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EDITORIAL

;Como es posible que
la excelencia profesional
sea agredida?

n enero, dos enfermeros eran

amenazados por un paciente en

el Hospital Torrecardenas de Al-

meria. Ese mismo mes, una en-

fermera fue agredida fisicamen-
te y verbalmente en Dos Hermanas (Sevilla)
por un hombre que exigia que un facultativo
examinara unabrecha superficial enla fren-
te de su hija que s6lo habia necesitado un
punto de sutura. También 2017 se ceb6 con
una agresion a una enfermera en la Urgen-
ciasdel CampusdelaSalud de Granada. Des-
graciadamente, podemos contar muchos
mads ejemplos y otros que no llegan a cono-
cerse por no quedar registrados. Asi empezd
el afio, y ha continuado con casos como el de
un usuario de la salud en Valencia, en junio,
quien presuntamente insulté e intimidé a
unaenfermera por negarse ainterrumpir un
tratamiento para que pudiera fumar un ci-
garro... Estasy otras mucho forman parte de
las casi 1600 agresiones registradas durante
este aio pornuevo Observatorio Nacional de
Agresiones a Enfermerasy Enfermeros pues-
to en marcha por el Consejo General de En-
fermeria en abril con el objetivo de frenar la
lacra de las agresiones al personal sanitario,
yaqueademdsdesurepercusiénenlasaludy
seguridad delos profesionales afectados, tie-
ne capacidad para incidir de manera negati-
va en el desempefio de la actividad sanitaria
y en la calidad del servicio asistencial que
prestan a todala ciudadania. Es por ello que,
como representantes de la profesion, nos ve-
mosenlaobligacién de pedirlacolaboraciéon
de hospitales, centros de salud e institucio-
nes para que juntos sea posible elaborar un
registro completo. Asi, como enfermeros/
as podremos estar amparados en las cober-
turas recogidas en las Pélizas de Responsa-
bilidad Civil y tener el apoyo institucional y
juridico de su correspondiente Colegio Ofi-
cial de Enfermeria. El problema estd ahiyno
podemos mirar hacia otro lado porque seria

perdernos el respeto a nosotros mismos... Y
esto es algo inasumible, teniendo en cuenta
que prestamos un servicio asistencial que
alcanzala Matricula de Honor y nos sittia en
unlugar privilegiado en el Sistema Sanitario.
;Coémo es posible que la excelencia profesio-
nalseaagredida?

Claros ejemplos de ese buen haceryde un
ejercicio profesional digno de mencién, son
los enfermeros/as que descubrirds a través
de las péaginas de tu revista. De esta mane-
ra, tendrds la oportunidad de conocer a un
compaifero que también es podélogo. De
esta fusién de conocimientos, surge un per-
fil capaz de entender atin més las patologias
de las unas en pacientes de hemodidlisis al
haber tratado durante diez afios a este tipo
deusuarios.

También te encantard comprobar c6mo
el Hospital San Juan de Dios ha puesto en
marcha la enfermera de préctica avanza-
da en el cuidado de pacientes ostomizados.
Esta figuralarepresenta una profesional con
amplia experiencia en ese campo, y a quien
también podras poner cara.

Finalmente, te acercaremos otra manera
de ayudar a los pacientes ante cuadros de
ansiedad, sin necesidad de recurrir a nin-
gun tipo de medicacién. Para ello, veremos
las opciones que una enfermera especialista
en Salud Mental y psicéloga propuso como
ejemplo de promociény prevencién delaen-
fermedad durante un curso en el Centro de
Salud La Plata/Palmete.

Como Colegio de Enfermeria nos resulta
imposible terminar estas lineas sin rendir
nuestro mas respetuoso homenaje a las dos
enfermeras fallecidas en un accidente de
trédfico en Tanzania. Formaban parte del
equipo de Enfermeria de la UCI del Hospital
Clinico Virgen de la Victoria de Mdlaga, eran
veteranas y los pacientes y los compafieros
de profesién siemprelasllevaremos en nues-
trorecuerdo.m
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1¢
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (*)

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintiun millones de euros

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado deberdi comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacién fuera de
plzazo de dicha reclamacién podri suponer
que la péliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiade cumplimentard en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacién de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados.

TERCERO: 5i el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicara directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informars sobre los pasos a seguiry la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumird ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado serd sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu-
mento.

QUINTD: De acuerdo con lo establecido en
la pédliza, para la efectividad de la cobertura
prevista serd imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas.

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios piblicos, concertados y privados, Compaiiias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y pablica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y "piercing” M Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.500 €/mes, por un plazo
maximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.

PROFESION

, |
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ENFERMERAS PARA EL MUNDO LUCHA
CONTRALATRATAY LA EXPLOTACION SEXUAL
DE NINAS EN BOLIVIA CON UN PROGRAMA
PIONERO EN CENTROS EDUCATIVOS

REDACCION

HE En Espaiia, el 39% de los hombres
confiesa haber consumido prostitu-
cion, asilo confirman los tltimos datos
revelados por la Asociacién de Preven-
ci6én Reinsercién y Atencién a la Mujer
Prostituida y el Ministerio de Sanidad.
Lamayor partedelasredes detratantes
y proxenetas que hay en nuestro pais
explotan a mujeres y nifias extranjeras
que captan en su pais de origen.
Enfermeras Para el Mundo conside-
ra que la prevencion de la trata no ha de
ser s6lo un trabajo anivellocal, sino que
debe ir complementado por acciones
conjuntas a nivel internacional en las
zonas enlasque haymaés casosde capta-
ci6én de victimas. “No podemos olvidar
quelaTrata es un problema que se daen
paises como Bolivia pero que también
es un problema a nivel mundial, que
tiene incidencia en otros paises, entre
ellos también Espafia. Es muy impor-
tante desarrollar acciones donde estd la
raiz del problema y luchar para erradi-
carlos”, resalta Encarna Pinto, directo-
ra de Enfermeras Para el Mundo. En Bo-
livia, la explotaciéon sexual de menores
estd a la orden del dia, los explotadores
vanalaszonas més deprimidasa captar
anifas con la promesa de una vida me-

jor. Esas nifias, acaban siendo mujeres
que lo tnico que han conocido duran-
tetodasuvidaeslaviolencia sexual. “La
diferencia que hay en Bolivia respec-
to a otros lugares del mundo, como por
ejemplo Haiti, es que en Bolivialasnifas
son captadas, retenidas para ser trafi-
cadas y explotadas, pero también se les
sacadel pais yllegan alugares como Es-
pafa”, resalta Miriam Montero, respon-
sable de proyectos en Bolivia de Enfer-
meras Para el Mundo.

Por esta razén, Enfermeras Para el
Mundo present6, junto a la Fundacién
Levéantate Mujery el Ayuntamiento de
La Paz, un Manual con el que se con-
cienciard a adolescentes de Bolivia so-
bre cé6mo evitar de este tipo de précti-
cas. El Manual consta de cuatro guias
para diferentes publicos: adolescen-
tes, docentes, padres y madres de fa-
milia y jévenes lideres, porque se con-
sidera que la lucha contra la Trata es
una responsabilidad y tarea de todos.
“Estas guias se van a utilizar en ins-
titutos —lo que se conoce en Bolivia
como Unidades Educativas— tanto en
La Paz, como en El Alto. Esta forma-
cion se incorporard al curriculo edu-
cativo, y no van a ser simples charlas
que se dan un dia y ya los alumnos se
olvidan” describe Miriam Montero.

La realidad social de Bolivia es el re-
flejo de que atin queda mucho por com-
batir. El Ministerio Publico del pais an-
dino ha registrado 3.000 casos de trata
entre 2012 y 2017 y tan s6lo el 1,3% ha
llegado a un proceso judicial. Es el se-
gundo pais de Latinoamérica con ma-
yor tasa de victimas de tratay estas son
cada vez més jovenes, captdndolas a
una media de edad de 9 afios. Con este
manual se trabajaré en roles de género,
masculinidades y diferentes concep-
ciones que las y los adolescentes consi-
deran normales y pueden ser el princi-
pio de la agresion y explotacién sexual.
“Hay quetener en cuenta quelosadoles-
centes serdn los futuros clientes, si ellos
descartan la idea de que pueden com-
prar aunamujer parasu disfrute sexual
podremos reducir la prostitucién que
es al final para lo que utilizan la trata”,
puntualiza Miriam Montero.m

En Bolivia se han
registrado 3.000 casos

en los ultimos afios y las
victimas son cada vez
mds jovenes, captdndolas
con una media de edad
de 9 afios
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. Laingeniera

. malaguefia que

: revoluciona el

: mercado de las

. escayolas con sus
. férulas 3D

: M Unajoven malaguefia,

: ingeniera de Disefio

i Industrial de 28 afios,

i realizaensutallerde

: ortopediaenAlhaurinde

. laTorre, férulashechasa

: medidaeimpresas en3D.

¢ Lapiezadejaparte delapiel
. alaire, facilita una higiene

¢ normaly puede mojarse.

:  RaquelSerranoLled6

: yaharealizadomaésde

: 150 piezas desde que en

¢ junio obtuvo lalicencia de

: fabricante de productos
sanitarios hechos a medida.

¢ Pais,lleg6 de unaortopedia
: deMadlagayahoratrabaja

. con30negocios de toda

: Espafia, concentrados

: sobretodoenelarco
Mediterrdneo. El objetivo

: supéginaweb sepresenta

: conlacontundente etiqueta
. #Adi6sEscayolas, es seguir
: conlaexpansion del

: producto por todo el pais.

:  Laférulaestd cubierta

¢ porlaSeguridad Socialy
varias aseguradoras, porlo
: quesale gratis al paciente

. siempre quelarecete un

: médico. Las ortopedias se

¢ encargan de escanear en

i 3Dlaextremidad afectada
i del paciente y remiten los

FUE NOTICIA

: datos alaingeniera, que

. disenala pieza al milimetro
. ybasdndose en cada

: patologia.

Eldltimo pasoesla

. impresién en 3D. “Es exacto.
. Estdhecho parati”, subraya
: Serrano Lled6, sobrela
precision del sistema,

. mientras dos de las tres

: maquinas que hayensu

¢ tallermodelanloscierresy

¢ lasllaves que acompaifian

: alproducto. Laentrega

¢ sematerializa entre 24

. y48horas después desu

¢ solicitud.m

Television gratis
. en los hospitales
. publicos

. WM Lapresidentadela

¢ Junta, SusanaDiaz, ha

: anunciado la gratuidad
del servicio de television
. Suprimer pedido, publicaEl :
¢ losenfermos” de todos

. loshospitales ptiblicos de
Andalucia. En este sentido,
¢ indic6 quelamedidase

: llevard acabo “de manera
paulatina” hasta hacerla

: delaempresa FIIXIT,queen :
: sistemasanitario andaluz

¢ “enel primer semestre

: de2019”. También ha

: sefialado quelaJuntaha

: alcanzadounacuerdo para
. empezarlasustitucion

: detodoslossillones de

: acompafiamiento de

: pacientes, unamedida que
¢ busca “hacer mésllevadera
: laestanciaen el hospital”

: yquese pondrd en marcha
: inicialmente en las plantas
¢ deOncologia.m

en “las habitaciones de

extensivaatodalareddel

. Ellas donan mas
. rifiones y ellos mds
. higados

: MM Seisde cadadiez

: donantes vivos de rifién

. sonmujeresyseis de cada

. diezdonantes vivos de

¢ higado son hombres, segiin
¢ elRegistro Mundial de

i Trasplantes elaborado con
. datos de 57 paises que, por
: primeravez, incorpora

. lavariante de género,

. publicabalaagencia EFE.

En 2017 serealizaron

135.860 trasplantes en el

. mundo, un7,2% més que

¢ unafioantesy34.024 en

¢ laUE (2% mads), segtinlos

. datosdifundidos porla

: Organizacién Nacional

: deTrasplantes (ONT)
que, desde hace doce

i afios, gestiona el Registro
: Mundial de Trasplantes

: encolaboracién conla

: Organizacién Mundial de
: laSalud (OMS). Otro afio

: enelqueEspanarevalida
suliderazgo mundial,

i yavan26, eincrementa

: suparticipaciénenla

: donacién de 6rganos con
: 2.183 donantes (47 por
cadamillén de personas)

¢ quepermitieronrealizar
5.261 trasplantesy que han
: supuestoel 19,2% delas
donacionesenlaUEyel 6,4%
¢ delas34.096 del mundo.

Datos que cobran mas

. valorsise tiene en cuenta

. que Espanasolo representa
. el9,1% dela poblacion

i europeayel0,6%dela

. mundial. Estas cifras de
: donacion hace quelos
: espafioles que necesiten
% untrasplantesean, con
W . diferencia, los que mas
: posibilidades tienen en
¢ elmundodeaccederaél,
aseverala ONT en unanota.

Entotal, en 2017, en

: Espanase efectuaron 3.269
: trasplantesrenales, 1.247

. hepéticos, 304 cardiacos,

: 363 pulmonares, 70 de

! péancreasy8intestinales.

. Ysealcanzaronlos113,4

¢ trasplantes por mill6n de

: personas (p.m.p.) frentea
los 66,9 de mediadela UE

. ylos109,7 de EEUU. Pese

. alacrecienteevoluciénde :
¢ donacionesytrasplantes,en :
Europahay 56.399 personas :
: esperandounérganoy

: todaviamueren 10aldiaala
. esperadeun trasplante. m

Aprobado el Proyecto
: deLeydeFarmacia

: MM ElConsejo de Gobierno
¢ delaComunidad de Madrid
. haaprobado el Proyecto

¢ deLeydeFarmaciade

: estaregion queincluye
fomentarlalabor asistencial
i del farmacéutico como :
¢ agente de salud mediante

¢ laatencién domiciliaria

. amayores dependientes

: opacientes vulnerables

: pararealizar seguimiento
desus tratamientos, yde

i manera complementaria

: alquellevanacabolos

¢ profesionales sanitarios.
También, preservarla
FarmaciaRural, conla

: realizacién de horarios

. continuadosdeatenciénal :
. publico, 35 horas semanales :
: yfacilitarlaaperturade

: botiquines, cuando enla

¢ poblacién no exista oficina
: deFarmacia. Por otro

: lado, lanueva normativa

¢ facilitar4 el tratamiento

. integral del paciente.m
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PROFESION

EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

GRACIAS

A SU NUEVO OBSERVATORIO NACIONAL

REDACCION

BN Durante el 2017, 1.593 en-
fermeras y enfermeros espafio-
les sufrieron algtn tipo de agre-
sidén fisica o verbal, publicaba el
Consejo General de Enfermeria.
Asilo han confirmado los datos
del Observatorio Nacional de
Agresiones a Enfermeras y En-
fermeros puesto en marcha por
el Consejo General de Enferme-
ria en abril de este afio. “Con los
datos de que disponemos po-
demos decir que esto es s6lo la
punta del iceberg, hay mucho '
mads debajo. En aquellas regio-

nes donde tenemos s6lo un caso

o dos las cifras nos dicen que se

hace un registro insuficiente
respecto a lo que esta ocurrien-

do en la realidad. También apa-

recen comunidades autébnomas que no
tienen ningtn dato registrado, con lo
que se vuelve a poner de manifiesto que
hay un mal manejo de la informacién
relacionada con las agresiones”, sefia-
la Diego Ayuso, secretario general del
Consejo General de Enfermerfia.

Latipologiadelaagresion sigue sien-
do fundamentalmente verbal, en més
deun70%, mientras quelaagresion fisi-
caestdentornoaun30%. “Anivel penal
lo que se denuncia es la agresion fisica,
peroson muchas méslasquesesufrena
nivel verbal y afectan desde el punto de
vista psicolégico de una forma muyim-
portante al profesional. Si alguien llega
atutrabajoyteinsulta, teamenaza, eso
generaunainestabilidad, una ansiedad
y un estrés enorme que desde luego no
tiene por qué sufrir un profesional en-
fermero”, subraya Ayuso.

Por comunidades auténomas, An-
dalucia es la que ha registrado un ma-
yor nimero de agresiones con 557,
un 35% del total, seguida de Castillay
Leon, con 203, y de Pais Vasco, con 184.
Ademis, y enrelacion con los datos pu-
blicados por otros colectivos, las enfer-
meras son los profesionales que mas
sufren esta lacra. Sin embargo, espe-

cialmente llamativo es el hecho de que
Catalufia no cuenta con datos al res-
pecto. Como explica el secretario gene-
ral del CGE ello es debido a la ausencia
deunregistrosistematizado, “laausen-
cia de datos registrales arroja una tasa
cero de agresiones, que no se corres-
ponde conlarealidad”, subraya.

REGISTRO UNIFICADO

El problema se complica, no sélo por la
carencia de datos, también por la difi-
cultad afiadida que produce la disper-
sion de la informacién. “En funcién del
registro, se contabilizan unas cosas u
otras, conlo quealahoradeexplotarlos
datos es muy complicado. Por ello, in-
cidimos de nuevo en la importancia de
realizar un registro unificado, homo-
géneo, através de nuestro Observatorio
Nacional de Agresiones”, sefiala Ayuso.
Ademés, la denuncia es especialmente
relevante pues cualquier tipo de agre-
sién al profesional es un accidente de
trabajo. “Si como consecuencia de la
agresion sufrida se deriva un proble-
ma de salud tendria la consideracién
de ‘enfermedad profesional’. Si no se
declara la agresi6én, no podran benefi-
ciarse de la proteccion por contingen-

cia profesional en el sistema de
laSeguridad Social”, destaca.

El Observatorio del CGE
cuenta con un sistema de comu-
nicaciényregistro de agresiones
unificado de modo que todos los
enfermeros espafoles puedan
comunicar su agresiéon de for-
ma fécil y a través de un formu-
lario. El documento de registro
de agresiones se puede rellenar
de manera sencilla en la web el
Consejo General de Enferme-
ria. Ademaés del formulario, en
la péagina web del observato-
rio, también es posible acceder
a toda la normativa legislativa
relacionada con las agresiones
a enfermeras, articulos cientifi-
cos de interés relacionados con
este temay alas estadisticas por
afios. “Gracias a este observato-

rio podemos unificar la informacion e
intentar una aproximacion real al gra-
ve problema de las agresiones, obte-
niendo un beneficio que redundara en
toda la profesion, ya que nos permiti-
réd tener un conocimiento fidedigno de
este grave problema”, aclara Florentino
Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria. Ademas, desde el
la Organizacién Colegial piden la cola-
boracién dehospitales, centros de salud
e instituciones para que juntos puedan
elaborar un registro y las enfermeras
puedan ampararse en las coberturas
recogidas en las Pélizas de Responsa-
bilidad Civil (asistencia juridica como
consecuencia de agresion fisica sufrida
por el enfermero) y tener el apoyo insti-
tucionalyjuridico de sucorrespondien-
te Colegio Oficial de Enfermeria.

El objetivo final, como sefiala Pérez
Raya, “es frenar lalacra de las agresio-
nes al personal sanitario, ya que ade-
mads de su repercusién en la salud y
seguridad de los profesionales afec-
tados, tiene capacidad para incidir de
manera negativa en el desemperno de
la actividad sanitaria y en la calidad
del servicio asistencial que prestan a
todalaciudadania”. m
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FORMACION

Los cursosresefiados
con el anteriorlogotipo,
al estar acreditados,

son puntuables enla
Bolsa de Contrataciéon
yenelbaremo de
méritos del SAS, asi
como valorables parala
acreditacion profesional

Ulceras por presion,
heridas crénicasy
quemaduras

» Fechas: 22,23,24y25deoctubre

= Horario: De 09:30h a 14:00h
yde17:00h a20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

= Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

* Inscripcion: 08 y 09 de octubre

= Admision: 11 de octubre
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Atencion de enfermeria al
paciente con problemas
neoplasicos

* Fechas: 05, 06,07y 08 de noviembre

* Horario: De 09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

= Horas lectivas: 40

= Nimero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: FundaciénI.C.O.E.S.

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 22 y23 de octubre

= Admision: 25 de octubre

Cuidados de enfermeria
en el paciente neurocritico

= Fechas: 05,06,07,08,12,13,14y15de
noviembre

= Horario:De 17:00ha20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla

» Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 22 y23 de octubre

= Admision: 25 de octubre

Atencion de enfermeriaen
anestesiayreanimacion

* Fechas: 19, 20, 21 y22 de noviembre

* Horario: De09:30h a14:00 h
yde 17:00ha20:00h

* Horas lectivas: 40

= Numerode alumnos: 45

* Organiza: Colegio Oficialde
Enfermeria de Sevilla

» Patrocina: Consejo Andaluzde
Enfermeria (CAE)

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramo6n
y Cajal, 20)

* Inscripcion: 05y 06 de noviembre

= Admision: 08 de noviembre

FORMACION

Monitores de educacion
sexual

* Fechas: 19, 20, 21, 22, 26, 27,28 y29 de
noviembre

= Horario: De 17:00h a20:45h

= Horas lectivas: 40

= Numero de alumnos: 45

= Organiza: Colegio Oficial de
Enfermeriade Sevilla

* Lugar: Sede colegial (Avda. Ramén
yCajal, 20)

= Inscripcion: 05y 06 de noviembre

= Admision: 08 de noviembre

-
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POST-GRADO

EXPERTO UNIVERSITARIO

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Abierto plazo de inscripcion 2018-2019

Adaptado al ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

para hacerte ESPECIALISTA

El Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla presenta una
nueva edicién programada del Curso de Experto Universi-
tario en Urgencias y Emergencias 2018/2019 en base alas si-
guientes caracteristicas:

CONVOCATORIA

W Solicitudes/Reservade plazas

Para inscribirse y tener reserva de su plaza como matricula-
do en el curso previsto por orden de inscripcién y hasta com-
pletarse los grupos, los interesados deberan recoger y cumpli-
mentar la solicitud correspondiente en la sede del Colegio (Av.
Ramony Cajal, 20, tfno. 954/93 38 00) y abonar, a partir de esta
publicacién, la cantidad de 250 euros en la c/c del Colegio de
enfermeria. Dicha cantidad se descontard del precio total de
lamatricula. En caso de no formalizarse la matricula con pos-
terioridad, no se tendra derecho ala devolucién dela misma.

Laimparticién del Curso estard condicionadaala existen-
cia de un grupo suficiente de alumnos. En el caso de no lle-
varse a cabo la actividad docente por dicha circunstancia, se
devolvera a todos los solicitantes los 250 euros depositados
como reservade matricula.

N Lugar

Las clases presenciales se impartirdn en la sede colegial (Av.
Ramén y Cajal, 20) durante una semana de cada mes a par-
tirdenoviembre de 2018. Posteriormente se concretard hasta
completarlas 500 horas.

m Ambito competencial

La posibilidad de acceder con este Curso, mas 2 afios de ex-
periencia profesional, a la Especialidad de Enfermeria ME-
DICOQUIRURGICA, con la consiguiente posicién de pre-
ferencia para la exigencia de una posterior definicién de
puesto de trabajo para especialistas. Este Experto también
sirve como soporte idéneo para el desarrollo de la Carrera
profesional en vigor.

B Bolsade trabajo

La demanda de este Curso de Experto entre los profesionales
de Enfermeria presenta una estrecha relaciéon con el ambito
laboral asi como con la configuracién adoptada por la Bolsa
de Trabajo temporal del SAS o sistema de seleccion del per-
sonal estatutario no fijo. Como sea que en el apartado de la
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Bolsa referido a la formacién continua existe un tope méxi-
mo de 30 puntos, al que es posible llegue un elevado ntimero
de enfermeras/os, se estima como muy conveniente alcan-
zar el maximo de méritos en otros apartados de la citada Bol-
sade Trabajo sea, por ejemplo, en el referido alos diplomas de
Experto Universitario valorados con 2 puntos. Este diferen-
cial,amodo de valor afiadido, supondra para los profesiona-
les que lo tengan, situarse en la mejor disposicion y niimero
dentrodelaBolsadetrabajo, pensandoenelaccesoalos con-
tratos de trabajo.

H Demanda laboral

Unadelas principales consecuencias que supone poseer esta
titulaciénradica en que para ejercerla profesion de enferme-
ria en servicios como el 061 andaluz (o los equivalentes en
otras regiones) ya se esté exigiendo el Experto Universitario
en Urgencias y Emergencias. Lo corrobora, mejor que otro,
este dato: una gran parte de integrantes de los cursos ante-
riormente celebrados en este Colegio estan trabajado en ser-
vicios de Urgencias.

W Titulacion

Se trata de unatitulacién académica acreditada ala finaliza-
cion del programay habiendo superado la prueba de evalua-
cién, o trabajo final. El alumno obtendré el titulo académico
de Post-grado como "Experto Universitario".

W Formacion presencial

El presente Curso se ha confeccionado mediante Semina-
rios presenciales tedrico-précticos y de caracter Obligatorio.
Consistirdn en larealizacién de 5 seminarios impartidos en
turnos de mafiana o tarde y de lunes a jueves en las semanas
que se senalan. La duracidon total presencial es de 100 horas.

IMPORTEMATRICULA: 1.500 euros.
HORAS LECTIVAS: 500horas, 20 créditos ECTS
MODALIDAD: Presencial-Virtual
GRUPOS: Seformardndos grupos
1°) Horario de mananade 09,00 a 14,00 horas
290) Horario de tarde, de 16,00 a 21,00 horas
DURACION: 1afo académico

Estainformacién estd sujeta a posteriores reajustes por parte
delaUniversidad a Distancia de Madrid.

FORMACION VIRTUAL
Estudio tutorizado de los Médulos mas te6-
ricos. A través de una plataforma educativa
que permita el estudio auténomo del alumno,
RCPadulto 12al15de nov. de 2018 quién deberd dedicar el tiempo necesario para
Emergencias cardioldgicas ONLINE adquirirlas competencias delos distintos Cur-
RCP pediatrica 14al17 de enero de 2019 sos. Para ello, dispondra de todos los recursos

Enfermeria en las emergencias en el traumatizado

11al14 defebrerode2019

didacticosytecnolégicos necesarios.

Estructurayorganizacion de los servicios de urgencias ONLINE

50 horas de simulacro-trabajo fin de Curso.

Enfermeriaen las urgencias obstétricasy pediatricas

11al14 de marzode 2019

FORMACION PRESENCIAL

Urgencias que no conllevan emergencias ONLINE

Entrenamiento individual para la adquisicién

Emergencia colectiva: incidentes de multiples victimasy catastrofes | ONLINE

delascompetencias.

Taller practico. Simulacro

13al16 de mayo de 2019

Trabajo individual: aplicacién practica, on-li-
ne, mediante las distintas pruebas de evalua-

Proyecto Fin de Experto

' Avda. Ramén y Cajal, 20. 41005 Sevilla

cién propuestas.

Experto en Urgencias y Emergencias

¢QUE BENEFICIOS OBTIENES?

1. Adquirir unos conocimientos y la formacién acredita-
daparael desarrollo de un ejercicio profesional de méxi-
mo nivel y excelencia.

2. Con este curso + dos anos de experiencia, obtendras
la titulaciéon de la Especialidad en Cuidados Médico-
Qurrgicos. (Segun disposicién transitoria segunda del
Real Decreto de Especialidades de Enfermeria).

3. Este Curso de Experto Universitario es igualmente ba-
remable parala Acreditacién personal de los profesiona-
les de Enfermeria, vdlido para la promocién dentro de la
Carrera Profesional y puntuable en las Bolsas de Trabajo
tanto del SAS como del Sistema Nacional de Salud (S.N.S.).

COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

Telf.: 954 9338 00

. , , S GUEIAINTER N AGIC A
* ORGANIZACIGN COLEGIAL DE ENFERMERIA -E‘s TS SR

Fuente del rey 2, 28023 Madrid
Informacién 91 334 55 00 | FAX: 913 345 505 5E MADRID
Email: eics(@escuelacienciassalud.com

4. Titulo de Experto Universitario en Urgencias y Emer-
gencias con 500 horas lectivas. Al ser un titulo oficial,
goza del reconocimiento por todas las universidades es-
pafiolasy europeas dentro del marco delalegislacion vi-
gentey en el dmbito tanto académico como profesional.

5. Ademas, se expedirdn 8 Cursos de Formacién conti-
nua de 60 horas cada uno, recibiendo el alumno los di-
plomas correspondientes a la finalizacién del Curso de
Experto.

6. Las tasas de expedicion del titulo universitario firma-
do por el rector de la Universidad a Distancia de Madrid
estdn incluidas en el precio de la matricula, equivalen-
tes a 75 euros, aproximadamente. Dichos titulos estardn
disponibles en un plazo aproximado de 10 meses.

udima

UNIVERTIDAD & DISTANCIA

Web: http://www.escuelacienciassalud.com
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ENTREVISTA

MAURICIO CRUZ BAJO, ENFERMERO Y PODOLOGO

“Las unas mitad y mitad ocasionan
problemas esteticos, mientras la
onicogrifosis puede desencadenar
problemas dolorosos”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA

HE Mauricio Cruz Bajo es enferme-
ro y podélogo desde hace trece y ocho
afos, respectivamente. Ha pasado
diez afios al cuidado de pacientes de
hemodidlisis y en la actualidad, com-
pagina su consulta de Podologia en la
Algaba (Sevilla) con su ejercicio en-
fermero en la unidad de Urgencias y
de Observacién del Hospital Infanta
Margarita en Cabra (Cérdoba).

“He vivido muchos casos
de trasplantes en los que el
paciente ha podido volver
a realizar su vida normal,
lejos de lo que supone el
acudir tres o cuatro dias

a la semana a las sesiones
de hemodidlisis”

Pregunta: Si remonta su memoria al
tiempo que trabajé con pacientes dia-
lizados, j;recuerda amuchos?
Respuesta: Muchisimos, teniendo en
cuentaque el centro contaba con 80 pa-
cientes, de cuales ese nimero fluctua-
ba entre trasplantados, los que iban o
venian de vacaciones, quienes ingre-
saban o fallecian durante nueve anos,
sumado unafio que estuve enlaunidad
de hemodidlisis del Doce de Octubre
(Madrid).

P: Esa experiencia con ellos, ;qué con-
clusionesle hicieron sacar?

R: La primera experiencia y principal
es que siempre hay que tener esperan-
za, bien a la espera de la llegada de ese
ansiado trasplante renal, o bien a la
hora de afrontar la enfermedad miran-

do siempre lo positivo de la vida. Otro
aspecto es que hay que ser receptivos
con ellos en todo momento, pues tie-
nen muchas inquietudes, desconoci-
mientos y, en otros casos, necesidad de
quelosescuches. Eldedicarles unratito
puede suponer en ellos una visién mas
optimista de su enfermedad.

SUPERACION DE MITOS

P: ;Ha podido presenciar casos de éxi-
to en los que los pacientes eran final-
mente trasplantados e iniciaban una
nuevavida?

R: Si, afortunadamente he vivido mu-
chos casos de trasplantes en los que el
paciente ha podido volver a realizar su
vida normal, lejos de lo que supone el
acudir tres o cuatro dfas a la semana
a las sesiones de hemodidlisis, con el
consiguiente desgaste fisico y psicolo-
gico que supone en los pacientes y sus
familiares este tipo de tratamiento.

P:Ensuopinion, ;sellevan acabo sufi-
cientes trasplantes de rifion?

R: Creo que Espana es referente a nivel
mundial en cuanto a donaciones. Se
han superado muchos mitos y creen-
cias erréneas, y se ha dado paso a la
solidaridad y a la posibilidad de que
enfermos sometidos a terapias que
merman su calidad de vida puedan
volver a llevar una nueva vida normal,
lejos de las limitaciones de depender
de unamadquina. Ellema de “hazte do-
nante, da vida” tiene una enorme car-
gaemocional.

P: ;C6mo son los tratamientos actua-
lesalaesperadel 6rgano?

R:Hoyendialosavancessonindescrip-
tibles en referencia a hace poco mas de
tres décadas, consiguiéndose una dié-
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lisis de alta calidad, bien gracias a los
flujos que se pueden lograr con bue-
nos accesos venosos, a los dializado-
res de gran permeabilidad, o en caso
dela didlisis peritoneal ala comodidad
y facilidad de los tratamientos domici-
liarios actuales. A nivel farmacolégico
también sehaavanzado, minimizando
los efectos secundarios con tratamien-
tos como quelantes del fésforo.

EFECTOS SECUNDARIOS

P: ;Qué secuelas deja en el paciente el
paso por hemodialisis?

R: Los pacientes, a pesar de los avan-
ces, todavia pueden presentar algu-
nos efectos secundarios al tratamien-
to. Pueden ser, tanto a nivel vascular,
debido a los liquidos de didlisis que a
lo largo repercuten en calcificaciones
vasculares, asi como a nivel de la tole-
ranciadelahemodidlisis, en caso queel
paciente no lleve un exhaustivo control
de liquidos y de dieta. Esto puede con-
llevarahipotensionesrelacionadascon
ultrafiltraciones elevadas, hiperpota-
semias, calambres y una serie de com-
plicaciones que se minimizan con una
adecuada educacion para la salud, ad-
virtiéndole de la importancia de una
alimentacién adecuada.

P: ;Son sdlo secuelas internas o tam-
bién anivel externo?

R: Aparte de las secuelas antes men-
cionadas a nivel personal, a nivel fa-
miliar también afecta dicha enferme-
dad. Se debe a que el paciente depende
de una maquina que merma sus capa-
cidades fisicas en muchos casos, ade-
mads de sus capacidades psicolégicas,
presentando el un nivel més alto de
irascibilidad y apatia debido a los des-
equilibrios hormonales, asi como sus

capacidades sociales teniendo que de-
jardetrabajar en algunos casos.

AFECCIONES DE LAS UNAS

P: Como enfermero con amplios co-
nocimientos en Podologia ha estu-
diado la prevalencia de onicopatias
en enfermos renales sometidos a he-
modidlisis...

R: El grado de afectacién a nivel de un-
gueal se da tanto en manos como en
pies, aunque en mi estudio me haya
centrado solo en los pies por el hecho
de mi condicién como podélogo. Apar-
tedelaafectacionungueal, también es-
toy realizando otro estudio a nivel de
afectaciénvascular.

“Los avances son
indescriptibles en
referencia a hace poco
mads de tres décadas,
consiguiéndose una
didlisis de alta calidad”

P: ;Todos los pacientes de hemodiali-
sis ven sus uiias de los pies afectadas?
R: Alargo plazo la probabilidad es ma-
yor cuanto mds tiempo el paciente se
encuentre sometido a hemodidlisis.

P: ;Cudl eslaonicopatiamasfrecuente
en este tipo de pacientes?

R: La una mitad y mitad es la que pre-
senta una prevalencia més alta con un
27,4% del total de los pacientes estudia-
dos, pudiendo tener relevancia el aci-
mulo de melanocitos, debido a una
baja dialisancia. Le sigue la onicogri-
fosis, en un 17,7% de los pacientes estu-
diados, pudiendo tener relacién con la
afectacion vascular que provoca la he-
modiélisisalargo plazo.

P: ;Qué problemas puede desencade-
nar?

R: Principalmente, las ufias mitad y
mitad ocasionan problemas estéticos,
mientras la onicogrifosis puede desen-
cadenar problemas dolorosos que han
de ser resueltos por podélogos.

ENTREVISTA

‘Afortunadamente he
vivido muchos casos de
trasplantes en los que el
paciente ha podido volver
a realizar su vida normal”

P: ;Qué le ensefiaron sus pacientes de
hemodialisis durante ese tiempo?
R:La capacidad de superacién en el dia
a dia al ver la manera en que la mayo-
riaafrontalaenfermedad con tanta en-
tereza y poniéndole una sonrisa a cada
problema, aparte de que nuncahay que
perder la esperanza de que una nueva
oportunidad llame a tu puerta, en su
caso con la llegada de un trasplante.
Como enfermero que he permanecido
en hemodidlisis tantos afios tengo que
destacarla gran oportunidad que tene-
mos de realizar in situ trabajos de in-
vestigacion sobre todo aquello que po-
damos mejorar en el tratamiento renal
y en cualquier preocupacién o inquie-
tud que tienen estos pacientes. m
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LA PROVINCIA

Aljarafe
. El Distrito Sanitario

- afavor de la preven-

: publicos de salud.

. cion del consumo
- de cachimbas

: MM Eldistrito sanitario Aljarafe Sevilla
i Nortehaactivadola campana de

¢ prevencion 1=50, sobre los perjuicios

. paralasalud del consumo de pipas

: deagua-también denominadas

: cachimbas-, con motivo del Dia
Mundial sin Tabaco, celebrada a

. mitad de afio. Segtin ha informado

: enuncomunicado el hospital Virgen

¢ Macarena, integrado en dicho distrito
. sanitario, fumar pipas de agua puede
: liberarlos mismos téxicos que el

: cigarrillo eincluso mayor cantidad de
: nicotinaymonoéxido de carbono, alos
i quehay que afiadirlosriesgos infecto-
: contagiosos por el uso compartido de
¢ boquillas, publicaba Europa Press.

El consumo de tabaco en pipas

: deagua, junto con el consumo de

: alcohol, haido convirtiéndose en un

. habito comun entre los adolescentes.
. Las caracteristicas de este nuevo

: consumo de tabaco ylapercepcion de
: daforeducidoy menos adictivo que
. eldelos cigarrillos plantean un nuevo

reto paralavigilancia, prevenciény
promocion de la salud en los servicios

Elhospital Virgen Macarena,

. harecordado que la Organizacion

i Mundial dela Salud (OMS) alert6 en
2005 que el consumo cachimbas, se
: estabaconvirtiendo enun problemade :
¢ Salud Puiblicay que éste tiene asociado
: los mismos riesgos para el desarrollo

: deenfermedades pulmonares,

. cardiovascularesy cdncer que en el

: fumador de cigarrillos. m

Utrera
. Cruz Roja de Utrera
. busca voluntarios

. MM Laasamblealocal de Cruz Roja

. Esparfiolaen Utrerarealizaalolargo
: delafo numerosas actividades

: solidarias que buscan construir una
. comarcamadsjustayque atienda

: lasnecesidades delas personas que

: encuentran mayores dificultades

. ensudiaadia. Unalabor parala que
: esimprescindible la colaboracién

altruista de muchos ciudadanos,

: porlo que esa entidad hahechoun
llamamiento en busca de voluntarios.
¢ Elperfiladecuado seria el de profesor
jubilado o en activo, estudiantes
solidarios recién titulados, personas

. con habilidades sociales, y hablantes
. defrancés oinglés. A ello suman

. aquellas personas solidarias que

: puedandisponer de algunahora
libre ala semana paralos demas,

. participando enlas actividades

: anuales.

En este casolas actividades que

: fomenta Cruz Roja no solo se limitan

. aldmbito geografico de Utrera, yaque
: tambiénllevan acabo actividades en

: otras poblaciones de la comarca como
ElPalmar de Troya, Los Molares, El

¢ Coronil, Montellano, Las Cabezas de

: SanJuan, El Cuervoy Lebrija.

Todas aquellas personas que

i quieran formar parte de este bonito
: proyecto pueden encontrar mas

. informacién acudiendo ala sede

de Cruz Roja en Utrera, situada en
el niimero 52 dela calle Molares,

¢ enhorariode 10.00a 13.00 horas, o

¢ llamando al teléfono 954 3764 54.m

Arahal

. El centro de salud

- ofrece un punto de

- lectura infantil

. HM ElCentro de Salud de Arahalha

. instalado un punto delecturainfantil
: ensusaladeesperadePediatria. La

. idea es que los mas pequenos puedan
. teneraccesoalalecturaatravésde

: unos50libros conlas historias de

¢ siempre. Laintencion es evitar que

. losmenores pasen demasiadas horas

delante de los aparatos electrénicos, :
. tales como ordenadores, videoconsola, :
: television o dispositivos mévilesy -
. darleslas oportunidad de engancharse :
: alhdbitodelalectura. Lasimpulsoras :
: deproyecto han adquirido el

i compromiso Por eso, el compromiso

de hacerrecuento cada dos semanas,
: revisarlos ejemplares, retirar los

. deterioradosyreponer este punto de

¢ lectura con nuevos titulos. m
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EN IMAGENES

A A Rotuladauna calle en Gelves en honor a un enfermero. El Colegio de Enfermeria de Sevilla ha conocido la triste
noticiadel fallecimiento de D. Sebastidn Artiles Romero, que fue miembro dela Delegaciéon de Colegiados de Honor. En agosto,
este canario—natural de Agiiimes—amante de su profesién y colegiado desde 1967, fue especialmente recordado por el pueblo
adoptivo de suesposa, Gelves, gracias alarotulacion de una calle que llevard sunombre en sumemoria.m

Teléfono gratuito

900 20 80 90

Financiacion gratuita
12 meses sin intereses

OLVIiDATE DE TUS

Correccion de la

GAFAS Y LENTILLAS - MIOPIA,HIPERMETROPIA

W y ASTIGMATISMO con Lasik

Oferta Especial para CIRUGIA LASER | VISTA CANSADA
colegiados y familiares OTROS TRATAMIENTOS

directos de:

Correccion con LAS I K
€

ojo

Consulta
preoperatoria

GRATIS

00
grupotecnovision.es

*Condiciones validas del 01/10/2018 al 31/12/2018 en la Clinica de Sevilla. Consulte precio intervencion
con Laser Femtosegundo. Incluidas todas las revisiones hasta el alta médica. Imprescindible presentar
acreditacion en la 12 visita. No acumulable a otras promociones.

Grupo .
(C Tecnovision

Clinicas Oftalmolégicas sevillal Huelva I Jaén

‘{' VITHAS Hospital Nisa Sevilla Unidad de Cirugia Refractiva Avda. Placido Fernandez Viagas, s/n. 41950. Castilleja de la Cuesta (Sevilla)
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ENTREVISTA

ANA GOMEZ VAZQUEZ, ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA EN EL
CUIDADO DE PACIENTES OSTOMIZADOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

“Los pacientes necesitan reincorporarse
a su vida lo antes posible parano

caer en el aislamiento social como
consecuencia de portar un estoma”

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M. PAISANO

BN ElHospital San Juan de Dioslleva atendien-
do a personas con ostomias desde hace cator-
ce afios y durante 2018 ha puesto en marcha,
por primera vez en Andalucia, la Enfermeria de
Practica Avanzada (EPA) en el cuidado de pa-
cientes ostomizados. Se trata de una figura di-
sefiada desde la Estrategia de Cuidados de la
Consejeria de Salud desde hace dos afios por un
grupo de enfermeros andaluces. Entre ellos se
encuentra Ana G6mez quien, asu vez, represen-
taesafiguraensucentro.

“La EPA es la gestora de la planificacion de los
cuidados especificos del paciente ostomizado.
Es su referente, por lo que acompafia al paciente

durante todo el proceso”

Pregunta: ;Quélellevé ainteresarse porlaEnfer-
meria?

Respuesta: La enfermeria es la profesion sani-
taria que permite el contacto directo con el en-
fermo, donde realmente se ve el fruto de los cui-
dados que se prestan. Desde pequeiia no he
entendido mivida sinla ayuda al que lo necesita,
yaponiatiritas amis amigas desde pequefiaen el
colegio yme encargaba de curarlas. Pertenezco a
unafamilia absolutamente sanitariay me encan-
tacémo lo vivimos.

ENFERMERA DE REFERENCIA

P: ;Cudl es su labor en el Hospital San Juan de
Dios?

R:Desde el afio 2003 me dedico ala cirugiay den-
tro de ella ala estomaterapia. Descubrilo que era
un estoma cuandoundialovienlaconsultayme
impact6. Desde ese momento decidi que queria
saber mdsy ayudar a la persona que lo tenfa, por
lo que hice el Experto Universitario en el Cuidado
a Personas con Estoma en 2007 y, posteriormen-
te, el Mdster en 2017. Soy coordinadora de hospi-
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talizacién quirdrgica del Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe desde 2018.

P: ;Cuantos profesionales de enfermeria reali-
zan esalabor?

R: En el mundo la especializacién de la estomate-
rapia es extensa pero en Espafia no estd reconoci-
da. En Sevillahay un estomaterapeuta minimo en
cadahospital dela ciudad.

P: ;Cudles son sus funciones?

R: La enfermera de practica avanzada (EPA) aco-
gealpaciente desde el diagnéstico dela enferme-
dad que puede derivar en una ostomia hasta que
la lleve. Posteriormente, planifica los cuidados
del paciente, desde el marcaje de la ostomia has-
ta los cuidados durante la hospitalizacion, rea-
lizando visitas durante el ingreso y valorando al
paciente y suostomia. También planificael altay
receta los dispositivos, la cita para el seguimien-
to, se encarga de la escuela de pacientes y tam-
bién de formar al personal en los cuidados del es-
toma mediante cursos. En definitiva, es el enlace
entre el pacientey el equipo multidisciplinar que
lo atiende durante todo el proceso.

P: ;Qué diferencia existe entre una enfermera
generalista y una enfermera de practica avan-
zada?

R: La EPA es la gestora de la planificacién de los
cuidados especificos del paciente ostomizado. Es
sureferente, porlo que acompaiia al paciente du-
rante todo el proceso. Sin embargo, la enferme-
ra generalista atiende al paciente sé6lo en el mo-
mento que le toca, por ejemplo en la consulta, en
lahospitalizacién o en el quir6fano.

“Un paciente de 85 aiios me demostro que si se
quiere ser independiente en los autocuidados,

la edad no es un limite. Desarrolld, él solo y sin
informacién adicional, un sistema de ropa que le
sujetaba la bolsa y la hacia mds discreta”

P: ;Eslo mismo que una enfermeraespecialista?
R: La legislacién vigente en Espafia no reconoce
como especialista ala EPA, sino que es una practi-
caavanzada que no requiere proceso de seleccion
viaEIR.

P: Entonces, ;c6mo se llega a ser enfermera de
practicaavanzada?

R: Para ser EPA en ostomias deber cumplir varios
requisitos y, entre ellos, los académicos, como te-
ner conocimientos certificados por un experto
universitario o un master en lamateria.

P: Desde que su servicio cuenta con su presencia
como enfermera de practica avanzada en cuida-
dos de pacientes ostomizados, ;qué mejoras se
handetectado?

R:Laplanificacién delos cuidados de estos pacien-
tesestdmdsorganizada. Los pacientes tienen dere-
ferenciaaunasolaenfermeraysusvisitasinespera-
das o de urgencia a las consultas han disminuido,
yaque tienen a quién dirigirse. Durante la hospita-
lizacién los cirujanos tienen también a una enfer-
mera a la que dirigir sus indicaciones respecto al
cuidado del estoma sin perderse lainformacion.

~

A Ana Gomez en
las instalaciones del
Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe.
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CUIDADO INTEGRAL

P: ;Quéaspectostiene en cuentaen el cuidado in-
tegral que da aeste tipo de pacientes?

R: Principalmente se tiene en cuenta la situacién
personal de cada paciente (soporte familiar) para
poder planificar sus cuidados y enfocarlos para
que sean lo més objetivos y realistas posibles.
Tambiénla cirugiayla enfermedad que tiene.

P: ;En qué se diferencian estos cuidados con los
generales?

R: Sus cuidados son muy especificos. La imagen
corporal estd totalmente alterada y hay que ayu-
darlo areeducar la mente ylos hdbitos de vida pre-
vios. Los pacientes necesitan reincorporarse a su
vida lo antes posible para no caer en el aislamien-
to social como consecuencia de portar un estoma.
Un ejemplo, es el caso de una chica joven paciente
de chron que daba gracias a Dios porque le pusie-
ranunaileostomia, yaquerealizabaaldia 15 depo-
siciones aproximadamente y no podia salir de su
casaparanada. Laileostomiale dioindependencia
y calidad de vida. Ella me ensefié que lo que unos
ven como lo peor que les puede pasar, paraotroses
una salvaciéon. También recuerdo a una paciente
que me conté que al subirse al autobtis empez6 a
oler mal a su alrededor y a pensar que alguien ha-
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biatenidounescape degas, hastaquese percaté de
quelabolsa dela colostomia se le habia despegado
desuabdomeny queeraella. Aquello me impacto.

P: ;Sus pacientes son fuente de aprendizaje?

R: Me han ensefiado mucho durante 14 afios pero
lo mds importante es que la capacidad del ser hu-
mano para superar las dificultades es infinita.
La edad no importa para que una persona pueda
cambiar su estilo de vida. Todos somos capaces de
adaptarnos a todo. Un paciente de 85 afios me de-
mostrd que si se quiere ser independiente en los
autocuidados, la edad no es un limite. Desarrollé
él solo y sin informacién adicional, un sistema de
ropaquelesujetabalabolsaylahaciamdésdiscreta
(cosido por él mismo).

P: ;Qué futuro tiene la enfermera de practica
avanzada?

R: Esta nueva figura de la EPA en el cuidado de
personas con ostomia es novedosa, y esperamos
desde la enfermeria que haya llegado para que-
darse. Los pacientes lo agradecen porque saben
que hayalguien velando por ellos desde el princi-
pio, quelos criterios serdnlos mismos paratodoy
que, cuando hay un problema, pueden acceder a
ellasin problema.m

A Ana Gémez,
como enfermera de
practica avanzada,
explica la colocacion
de la bolsa a un
paciente.

SANIDAD

BRUSELAS APRUEBA UNA NUEVA PAUTA DE
VACUNACION DE BEXSERO EN LACTANTES
PARA COMBATIR LA MENINGITIS B

La nueva forma de administracion de la vacuna de la farmacéutica GSK aprobada por la

Comision Europea implica una inyeccion menos

REDACCION: AGENCIAS

BN LaComision Europea, el brazo eje-
cutivodela UE, haaprobado unanueva
una pauta de administracién alternati-
va de Bexsero, la vacuna contra la me-
ningitis B de la farmacéutica GlaxoS-
mithKline (GSK), que requiere una
inyeccién menos. La pauta de vacuna-
cién reducida para lactantes consiste
en dos dosis primarias de Bexsero mas
una dosis de refuerzo. Esto desencade-
naunarespuestainmunolégicasimilar
ala delapauta actual aprobada de 3+1.
Laaprobacién de estanuevaopcién por
parte de la Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) permite que los profe-
sionales sanitarios y los especialistas
en salud publica continten utilizan-
do la pauta actual de 3+1 o, alternati-
vamente, comiencen las vacunaciones
con Bexsero a los tres meses de edad
con unintervalo minimo de dos meses
entrelaprimeraylasegundadosis.
“Reducir las dosis necesarias para
completar el ciclo de vacunacién de
cuatro a tres con una respuesta in-

munolégica similar reduce costes y lo
hace mas fécil para los bebés. Depen-
diendo de la epidemiologia o de las re-
comendaciones locales, la pauta de
2+1 de Bexsero constituye una nueva
opcién para completar el ciclo de va-
cunacién para proteger a los lactantes
frente ala infeccién por meningitis B”,
declaré el doctor Thomas Breuer, Se-
nior Vice President and Chief Medical
Officer de GSKVacunas.

La aprobacién por parte de la EMA
de la pauta 2+1 se basa en los datos de
un estudio publicado previamente en
el que se evaluaron diferentes pautas
de administracién en lactantes sa-
nos a partir de los tres meses de edad.
Dicho estudio se realiz6 en Espaia,
Hungr{a, Pert y Brasil con la partici-
pacién de nueve centros espanoles,
coordinado desde el Hospital Clinico
Universitario de Santiago “y en el que
han participado mds de 650 nifos de
nuestro pais”, seglin comenté el doc-
tor Martinén-Torres.

“El menor ntimero de dosis nece-
sario durante el primer afio de vida fa-

cilita el cumplimiento de la pauta va-
cunal, reduce los costes asociados, y
hace més factible la inclusién de la va-
cuna en el calendario vacunal”, sefial
el jefe de servicio de pediatria del Hos-
pital Clinico Universitario de Santiago
y autor principal del estudio, Federico
Martinén-Torres.

Como destaca el doctor Alfonso Car-
mona, pediatra y director del Grupo
IHP Pediatria, “Espafna es un pais com-
prometido en investigacion clinica con
ambicién de convertirse en lider en lo
referente a ensayos clinicos a nivel eu-
ropeo. En los tltimos 10 afios se ha ex-
perimentado un gran salto enlamejora
de la investigacién clinica, tanto cua-
litativa como cuantitativamente”. A su
juicio, “el Real Decreto de Ensayos Cli-
nicos de 2015 favoreci6 la aplicacién del
reglamento europeoyfacilitandolaau-
torizacion y desarrollo de ensayos cli-
nicos en nuestro pais, alcanzando en
cifras mds de 800 ensayos al afio en los
que colaboran de manera multidisci-
plinar los distintos centros investiga-
dores denuestro pais”.m
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¢Que pasaria si Enfermeria
sustituyera a los medicos

de Familia?

La red Cochrane Iberoamericana ha realizado una revision sobre ‘Profesionales de
enfermeria como reemplazantes de los médicos en la atencion primaria’ tomando como
referencia los retos a los que los sanitarios se enfrentan en base al envejecimiento, la
prevalencia creciente de enfermedades crdnicas y la multimorbilidad, entre otros. La meta
es conocer la repercusion de enfermeros/as como estrategia para mejorar el acceso, la

eficiencia y la calidad de la atencidn al paciente

REDACCION

HHE La red internacional independiente de in-
vestigadores, profesionales, pacientes, cuidado-
res y personas interesadas por la salud, conocida
como Cochrane Iberoamericana, proporciona
unaherramienta poderosa para potenciarlos co-
nocimientos y la toma de decisiones en materia
de salud. Una de sus revisiones ha sido ‘Profesio-
nales de enfermeria como reemplazantes de los
médicos enlaatenciéon primaria’, tomando como
base “larealidad del envejecimiento, el aumento
de la prevalencia de las afecciones crénicas y la
multimorbilidad, el incremento en el énfasis en
el estilo de vida sano y la prevencién, y el reem-
plazo de la atencién proporcionada en los hospi-
tales por la atencién brindada en la comunidad”.
Todo ello, alienta a los paises en todo el mundo
a desarrollar nuevos modelos de prestacién de
atencién primaria.

La investigacion concluye que para atender el dolor
fisico en afecciones cronicas, Enfermeria ofrece

una atencion de calidad igual o incluso mejor en
comparacion con los médicos de Atencién Primaria

La Biblioteca Cochrane Plus, publicaba en esta
revisién que, “dado que muchas tareas no requie-
ren necesariamente el conocimiento y las habili-
dades de un médico, ha aumentado el interés en
utilizaralos profesionales de enfermeria paraam-
pliarla capacidad del personal de atencién prima-
ria. Elreemplazo de los médicos por profesionales
deenfermeriaesunaestrategia utilizadaparame-
jorar el acceso, la eficiencia yla calidad de la aten-
ci6n”. De manera que Cochrane marc6 el objeti-
vo de investigar la repercusién de enfermeros/as
como sustitutos de facultativos de Atencién Pri-
maria —quedando excluidos los casos de salud
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mental- en base a los resultados de los pacientes,
el proceso de atencién y la utilizacién, incluidos
volumeny coste.

RESULTADOS PRINCIPALES

La revision destaca que se identificaron 18 ensa-
yos aleatorios que evaluaron el impacto de las en-
fermeros/as que trabajan como sustitutos de los
médicos. Se realiz6 un estudio en un pais de in-
gresos medios y todos los demds en paises de al-
tosingresos.

Los hallazgos de los estudios indican resulta-
dos similares entre la asistencia proporcionada
por enfermeros/as ymédicos.

El nimero de pacientes fallecidos es similar
en ambos casos. Sin embargo, los resultados de la
presion arterial mejoran ligeramente en la aten-
cién dirigida por Enfermeria. Ademads, la satisfac-
cién del paciente es un poco mas alta cuando la
atencion es dirigida por Enfermeria. De la misma
forma, la calidad de vida de estos pacientes es un
pocomadsalta.

Por una parte, “la atencién primaria dirigida
por un profesional de enfermeria puede dar lugar
a levemente menos muertes entre ciertos grupos
de pacientes, en comparacion con la atencién di-
rigida por un médico. Sin embargo, los resultados
son variables y es posible que la atencién prima-
riadirigida porun profesional de enfermerialogre
poco o ningtin cambio en el nimero de muertes”.
Por otro lado, “es probable que los resultados de la
presion arterial mejoren levemente con la aten-
ci6én primaria dirigida por un profesional de en-
fermeria. Otros resultados del estado clinico o de
la salud son probablemente similares”. Ademas,
“es probable que la satisfaccion de los pacientes
sea levemente mayor con la atencién primaria di-
rigida porun profesional de enfermeria (evidencia
de certeza moderada). La calidad de vida puede
serlevemente mayor”.

El efecto de la atencién dirigida por un profe-
sional de enfermeria sobre el uso de la atencién
esmixtoydependedeltipo deresultado. Las con-
sultas son probablemente més largas en la aten-
cién primaria dirigida por un profesional de en-
fermeria, y el nimero de asistencias a nuevas
visitas es levemente mayor para los profesiona-
les de enfermeria que para los médicos. Se en-
contr6 poca o ninguna diferencia entre los pro-
fesionales de enfermeria ylos médicos en cuanto
al niimero de prescripciones y la asistencia a las
unidades de accidentes y urgencias. Puede haber
pocaoningunadiferencia en el nimero de prue-
bas e investigaciones, derivaciones a hospitales e
ingresoshospitalarios enlos profesionales de en-
fermeriaylos médicos.

No existe certeza acerca de los efectos de la
atencion dirigida por un profesional de enferme-
riasobrelos costes dela atencién porquelacerteza
de esta evidencia se evalu6 como muybaja.

CONCLUSIONES DELOS AUTORES

Estarevisiénindica que para algunas molestias fi-
sicas en cursoyurgentes y paralas afecciones cré-

P Cochrane
Iberoamericana:
Red internacional
independiente de
investigadores,
profesionales,
pacientes, cuida-
dores y personas
interesadas por la
salud.

nicas, los profesionales de enfermeria prepara-
dos, probablemente proporcionan similar o mejor
calidad de atencién en comparacién con los mé-
dicos de atencién primaria, y probablemente lo-
gran similares o mejores resultados de salud para
los pacientes.

Los profesionales de enfermeria probablemen-
te logran niveles mds altos de satisfaccion de los
pacientes, comparados con los médicos de aten-
cién primaria.

Ademds, la duracién de la consulta es proba-
blemente mayor cuando los profesionales de en-
fermeria proporcionan la atencién y la frecuencia
de asistencia a nuevas visitas es probablemente
algo mayor para los profesionales de enfermeria,
en comparaciéon con los médicos. Otros resulta-
dos de utilizaciéon de recursos son probablemen-
tesimilares. Los efectos delaatencién dirigida por
un profesional de enfermeria sobre el proceso de
atencion y los costes de la atencién son poco cla-
ros, y tampoco fue posible evaluar qué nivel edu-
cacional de los profesionales de enfermeria da lu-
gar amejores resultados cuando los profesionales
de enfermeriareemplazan alos médicos.m
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Indicador de riesgo del f—

1/6 PROFESION

Este nimero es indicativo
del riesgo del producto,
siendo 1/ 6 indicativo de
menor riesgoy 6 / 6 de
mayor riesgo.

LAS AMBULANCIAS DEBERAN LLEVAR
LUCES AZULES DE AQUI A DOS ANOS

REDACCION: EFE

HHE Los vehiculos extincién de incen-

dios, asistencia sanitaria y de protec-

cién civilysalvamentollevardnapartir

de ahora distintivos luminosos de co-

lor azul, equipardndose asi a los de los

coches de policia, de acuerdo con una

I—Iacemos normal 10 orden ministerial que se public6 el 31
de junio en el Boletin Oficial del Estado

® (BOE). Hastala publicacién de estanor-

ma, el dispositivo de color azul estaba

destinado solo a los coches de policia,

mientras que el resto de vehiculos prio-

ritarios en servicio de emergencia usa-
baluces amarillo auto, hainformadola
Direccién General de Trafico (DGT) en

En PSN trabajamos para alcanzar la excelencia. Por eso, nuestros
seguros de ahorro estan entre los productos que ofrecen mejores

rentabilidades del mercado. PSN Ahorro Flexible permite un comunicado.

obtener un interés técnico garantizado por PSN minimo del 1,30% Para que el cambio se haga de ma-
y con total disponibilidad de la inversién. Para algunos esto es nera progresiva, la Orden Ministerial
algo excepcional. Para nosotros es parte de nuestro dia a diay del concede un plazo de dos afios para que
compromiso con nuestros mutualistas. los titulares de los vehiculos afectados

—extincién de incendios, asistencia sa-
nitariay proteccién civily salvamento—
cambien el color de los dispositivos de
emergencia.

servicio o trabajo enla carretera. Espa-
fia se adapta asi ala normativa existen-

Con esta modificacioén, el distintivo 3 -
Interés Técnico * de color amarillo auto se reserva para esta norma, el dispositivo te en la mayoria de paises de la Unién
% los vehiculos lentos que suponen un de color azul estaba Europea, en particular a la de Francia
>

Hasta la publicacion de

Garantizado

obstaculo en la via por estar parados destinad I ] h y Portugal, donde, en situaciones de
o estacionados o circular a escasa ve- estinado soto a tos cochnes emergencia, es frecuente que los vehi-

* Interés técnico garantizado fijado para cada trimestre natural y que nunca podra ser locidad mientras estan realizando un de POllCld culos espafoles actien, yviceversa.m
inferior al 1,30%.

ERES ENFERMERO/A?

: TE SIENTES
ORGULLOSO DE
TU PROFESION?

i Quieres que se conozca tu labor
dentro del campo de la sanidad?

Piensalo...
como profesional
de Enfermeria
SEQUro que
tienes mucho
que contar

5I ES ASI MANDA TU E-MAIL A:

o > 2 s 4 nadia@ecoes.es
VIDA PENSIONES INVERSION RESPONSABILIDAD CIVIL DECESOS AUTO Gabinete de comunicacion

del Colegio de Enfermeria de Sevilla

La mutua de los profesionales universitarios - 902 100 062 -+ 910 616 790 - psn.es - Sigue a Grupo PSNen Y7 {f fn (@ ™ @&+ §
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VENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE

“La seguridad en los cuidados enfermeros en atencion urgente y emergente”

Qrganizan:

Jueves 15 de noviembre de 2018

She
08:30 - 14:45 horas | I*
Aula Magna del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Edificio del
Gobierno

CONDEITRLA OF LALLUD

B Lt e e e

Inscripciones a traves de la wab SEEUE
www.enfermeriadeurgencias.com

Jornadas gratuitas »Sg inlormard de la direceion y comienzo de inscripeiones prodmanmente

+Pendiente de A R
acreditacion por la ACSA S Lo

V ENCUENTRO DE ENFERMERIA CON EL EXPERTO EN ATENCION URGENTE

“La Seguridad en los Cuidados Enfermeros en atencién urgente y emergente"
PROGRAMA 12:00-14:00 Mesa Redonda: Caminando hacia unas Urgencias

Hospitalarias mas seguras.
8:30—-9:00 RAC asistentes

“Practicum de Enfermeria de la Universidad de Sevilla en la

9:00-9:30  Bienvenida. Mesa inaugural. Unidad de Urgencias: una perspectiva dual”. Regina Allande
Cusso. Enfermera UGC Urgencias Generales HUVR y Profesora
asociada Dpto. Enfermeria Universidad Sevilla

- “Hablamos de seguridad en el paciente neurotraumatoldgico
urgente”. Antonia Vazquez Gonzdlez. Enfermera UGC Urgencias
HRT, HUVR Sevilla

adecuada del paciente, garantiza la seguridad de los cuidados - “Cuidados seguros ante la Alta Frecuentacion en urgencias

enfermeros”. Rosa Calzado Gutiérrez. Enfermera SUAP del Area pedigtricas: Bronquiolitis aguda”. Javier Portero Prados.

Enfermero UGC CCU Pediatrico, H Infantil HUVR Sevilla

- “Cuidados seguros en el traslado interhospitalario”. Luis Felipe - “Seguridad en la Atencién Urgente de la Mujer: TRIAJE
Escalera Franco. Enfermero EBAP Area sanitaria Sur Cérdoba OBSTETRICO Y GINECOLOGICO”. Beatriz Lopez Garcia. Matrona,

UGC Medicina Fetal, Genética y Reproduccién, HM HUVR Sevilla
Organizando el Caos”. Alfonso Yafiez Castizo. Enfermero EPES 061 - “La seguridad del paciente con IAM. Participacion de la Enfermeria
Sevilla en la via clinica Cédigo Infarto”. Vicente Fernandez Alvarez.

- “Enfermeria y seguridad en los Traslados de Pacientes Criticos”. Enfermero de Cardiologia/Hemodinamica del HUV Valme, Sevilla
Javier Carrera Gonzélez. Enfermero SAMU

9:30-11:30 Mesa Redonda: Enfermeria cuidando con seguridad en las
urgencias y emergencias extrahospitalarias.

- “La seguridad del Equipo de Urgencias y Emergencias
extrahospitalaria durante la asistencia y una transferencia

Sur de Sevilla

- “Nuevos escenarios ante las Emergencias colectivas y catastrofes.

14:00 — 14:30 Conferencia de clausura. “Enfermeria en urgencias y
emergencias: Cuidadores, no héroes”. Carmen Vila Gimeno. Profesora de
Grado de Enfermeria, Universidad Ramén LLULL Blanquerna. Presidenta
de la SEEUE

- “Seguridad en la Atencidn Sanitaria Urgente en campeonato
mundial de Motociclismo”. Juan Miguel Bustillo. Enfermero H
Puerto Real, Cadiz

11:30-12:00 Descanso
14:30 — 14:45 Cierre de la jornada. SEEUE
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SALUD

LOS ANDALUCES INCREMENTAN UN 30%
EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2018

REDACCION: EUROPA PRESS

BB Los andaluces han accedido en
mas de 23,7 millones de ocasiones a Sa-
lud Responde, en el primer semestre del
ano, pararealizar gestiones dentro dela
treintena de servicios que ofrece la Con-
sejeria de Salud por estavia.

El 74 por ciento de estas gestiones se
han llevado a cabo a través de la aplica-
cién movil que cuenta en la actualidad
con 2.351.814 usuarios distintos, cer-
ca de un 41,8 por ciento mds que en ju-
nio delafio anterior (1.657.691), segtin ha
informado enun comunicado la Conse-
jeria de Salud. El 28 por ciento de la po-
blacién residente en Andalucia ha des-
cargado ya esta aplicacion mévil. Las
peticiones de citas para el médico o pe-
diatra y para enfermeria de atencién
primaria son el principal servicio por el
que los andaluces acuden a Salud Res-
ponde. El 79 por ciento de estas citas se
gestionan a través de la aplicacién mo6-
vil gratuita que lleva sunombre. Los an-
daluceshanrealizado 17.204.296 gestio-
nes de citas a través de esta App en estos
primeros seis meses, con lo que han in-
crementado su uso un 39 por ciento con
respecto al mismo periodo del afio an-
terior, situdndose como canal preferido
para concertar citas, solicitar informa-
ciényanularlasmismas.

RECORDATORIO DE CITAS

El recordatorio de citas con especialis-
ta a través de la App es un servicio que
se estd implantado de forma progresiva
en diferentes especialidades en centros

sanitarios de la comunidad.
Este servicio de recordato-
rio de citas estd en funciona-
miento en centros sanitarios
de Cérdoba, Sevilla, Médlaga
y Granada y desde el inicio
de su puesta en marcha ha
logrado reducir en un 14 por
ciento el absentismo de los
pacientes.

Desde suimplantacién en
2016, se han recordado cerca
de 420.000 citas, de las cua-
les 185.000 corresponden al
primer semestre 2018. Con la
nueva tecnologia incorporada en la pla-
taforma de Salud Responde, los andalu-
ces que lo deseen pueden recibir a no-
tificaciones y alertas sobre cambios en
las citas, alertas sanitarias, mensajes y
consejos tanto en formato texto como a
través de videos o enlaces a webs de re-
ferencias. En este periodo se han envia-
do 1,5millones de notificaciones y men-
sajes alas personas que han descargado
esta aplicacion, desarrollada para todos
los sistemas operativos (Apple, Android
yWindows Phone).

Lasegundaviamdasusadaparalages-
tion de citas de manera telemaética por
los andaluces en este primer semestre
ha sido la Oficina Virtual, accesible des-
delaweb dela propia Consejeriay desde
laweb del Servicio Andaluzde Salud con
6,2 millones de citas gestionadas.

El nuevo teléfono de acceso a Salud
Responde (el 955 54 50 60, integrado en
las tarifas planas) ha recibido 5,7 millo-
nes de llamadas de los andaluces en el

OTROS SERVICIOS

BN Entrelatreintena de servicios que ofrece Salud Responde, destacan tam-
bién por el nivel de actividad generado, el servicio de informacién general so-
bre el sistema sanitario ptblico, el de Ventana Abierta a la Familia (dirigida
a apoyar a madres y padres en la crianza de sus hijos e hijas a lo largo de las
distintas etapas del desarrollo infantil), el seguimiento de pacientes que han
sido dados de alta hospitalaria, teletraduccién y consultas sobre el registro
de voluntad vital anticipada, lalibre eleccién ylasegunda opinién médica.m

primer semestre de este afio, en linea
con la actividad registrada el afio pasa-
do en el mismo periodo. Las personas
queatienden estalinea son mayoritaria-
mente mujeres (un 77,6%) y son expertas
en la atencién al usuario. Con una for-
macion especifica en técnicas de comu-
nicacién, gestion de emociones, quejasy
reclamacionesyunentrenamiento con-
tinuo para mejorar la calidad del servi-
cio, estos profesionales atienden a las
personas usuarias de esta via de acceso
a Salud Responde, mayoritariamente
parala gestion de citas con atencién pri-
maria, (4,3 millones de gestiones de ci-
tas para el médico, pediatra o enferme-
ria) yresuelven consultas, anulaciones o
modificaciones de citas con los especia-
listas delos diferentes centrossanitarios
—untotalde 370.615 gestiones—.

Este servicio ha sido utilizado en esta
primera mitad del 2018 un 31 por cien-
to mds que en el mismo periodo del afo
anterior y es utilizado para resolver las
solicitudes referentes a estas citas como
paraaquellas que hayansido dadas para
pruebas diagnosticas, ya sea en un hos-
pital regional, comarcal o en un centro
de especialidades o centro de alta reso-
lucién. Junto alas citas con atencién es-
pecializada, destacan el uso del servicio
Salud 24 horas para solicitar consejos e
informacién sanitaria preferentemen-
te sobre medicacion, fiebre, gastroente-
ritis o salud sexual y reproductiva, con
325.609 gestionesrealizadas.m
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REGIONES

SANIDAD RECUPERA EL OBSERVATORIO
DE SALUD DE LA MUJER PARA ELIMINAR
LAS DESIGUALDADES DE GENERO

El organismo publico desaparecié en 2014

REDACCION

HHE En el afio 2004, se cre6 el Observa-
torio de Salud de la Mujer para abor-
dar las enfermedades que més afectan
a las mujeres, sobre todo aquellas mas
olvidadas. Pero con laley 15/2014 de 16
de septiembre, esta entidad desapare-
ci6, publicaba EL MUNDO. Este mar-
tes Carmen Montén, ministra de de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
ha anunciado la recuperacién de este
organismo para “impulsar la dismi-
nucién de las desigualdades de género
en salud”. Segtin sus propias palabras,
“hoy estamos recuperando el Obser-
vatorio de Salud de las Mujeres, que se
perdi6 en 2014 con la mal llamada po-
litica de austeridad de aquel gobierno
conservador”.

Entre las acciones que pretende lle-
varacabo este observatorio estinlasde
profundizar en temas de salud sexual
y reproductivo, violencia de género y
aquellas enfermedades especificas o
de mayor relevancia enlas mujeres. “Es
fundamental un observatorio de este
tipoyaque enlasanidad espafiola exis-
ten muchos estereotipos conrespecto a
las mujeres”, afirmaa ELMUNDO Pilar
Lépez presidenta de la Comisién Mu-
jeres y Ciencia del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).

Es importante, anade este profe-
sional, explicar a toda sociedad médi-
ca porqué es necesario este organismo
ya que “muchas veces cuando se crean
este tipo de comisiones, los profesiona-
les piensan que esonovacon ellos”. Mu-
chas personas, afirma Lépez, pensardn
que supone un gasto mds, pero todo lo
contrario: “Habrd una mejora del servi-
cioyuna optimizacién delos medios”.

El recién recuperado observatorio
se encargard también, tal y como ha
anunciado Montdn, de “la promociény
generacion de nuevo conocimiento so-
bre desigualdades de género en salud,
tanto en lo referente a investigacion en

N
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Entre las acciones que
pretende llevar a cabo
este observatorio estdan
las de profundizar

en temas de salud

sexual y reproductivo,
violencia de género y
aquellas enfermedades
especificas o de mayor
relevancia en las mujeres

desigualdades en salud por razén de
género, como el desarrollo de buenas
practicas y experiencias innovadoras
con perspectiva de género”.

En opinién de Raquel Tulleuda Mar-
tinez, ginecéloga del Hospital Santa
Caterina de Salt, (Girona), “no pode-
mos esperar a que las desigualdades se
solucionen porinercia porque, ademas,
la falta de igualdad a nivel salud repo-
sa en una falta de igualdad estructural
de la sociedad”. Sin embargo, a pesar
de esta buena noticia, Tulleuda recal-
ca dos aspectos muy importantes que,
asujuicio, faltan porabordar en este or-
ganismo. En primer lugar, el tema edu-
cacional: “Sin educacién en las aulas,
siempre imperard ese machismo es-
tructural que tenemos. Por ello es ne-
cesario poner el foco en la educaciéon
de los mds pequefos, las nuevas gene-
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raciones, porque al fin y al cabo serdn
ellos quienes hagan efectivo el cam-
bio”. Yensegundolugar, tener un deter-
minado control sobre contenidos au-
diovisuales.

En lo que respecta a la salud sexual
yreproductiva de las mujeres —-muchas
vecesolvidadas por el sistema sanitario
tal y como han denunciado los exper-
tos envarias ocasiones- “deberia haber
una sensibilizacién y formacién en el
caso de los profesionales”, expone esta
profesional. Por ejemplo, en la sanidad
publicano seabordael aspecto sexualy
de identidad dela mujer cuando sufren
un cancer de mama. “Nadie te ensefia
c6mo recuperar una sexualidad satis-
factoria o como reconstruir tu sexua-
lidad a partir de tu nueva situacioén”,
comenta. Al igual que es importante,
anade, abordar todas aquellas altera-
ciones del ciclo menstrual que no estan
tipificadas y que no tienen un diagnos-
tico especifico.

“Este observatorio estd bien pero se
le deberia dotar de herramientas para
hacer efectivas las decisiones que en él
setomen enreferenciaalas desigualda-
des de género, ya que muchas veces no
se ejecutan las decisiones. El objetivo
deberia ser que este observatorio fuera
innecesario o estuviera obsoleto en un
par de generaciones por haber desapa-
recido las desigualdades de genero”,
concluye Tulleuda.m

DOLORES MARIA PLAZA QUESADA, ENFERMERA DE FAMILIA EN EL CENTRO
DE SALUD LA PLATA/PALMETE DE SEVILLA

que los
vuelta a empezar”

“Cada vez los usuarios demandan mas el

es decir,

Yy manana

La enfermera especialista en Salud Mental y psicéloga Dolores Maria Plaza Quesada ha impartido
el curso “Grupo de Afrontamiento de la Ansiedad” a unas pacientes en su centro de trabajo, como

ejemplo de promocion y prevencion de la enfermedad, a través de la educacion e investigacion

REDACCION: NADIA OSMAN GARCIA
FOTO: J.M.PAISANO

BN Cada 10 de octubre se celebra en mas de cien
paises el Dia Mundial de la Salud Mental y se da
voz a problemas que, en muchas ocasiones, son
silentes por miedo alaaceptaciényal “qué dirdn”,
pero estdn ahi. Para este afo el lema elegido ha
sido “Educaciéninclusiva, salud mental positiva”,
conelobjetivo—explicala Confederaciénde Salud
Mental de Espafia- de reivindicar una educacién
que apueste por los valores, que trabaje la diver-
sidad y la inclusién, y que tenga en cuenta los re-
tos de una sociedad que cambia a una velocidad
de vértigo, para que se consiga una salud mental
mads positiva de las generaciones futuras. No obs-

tante, la profesién enfermera cuenta con especia-
listas que trabajan durante todo el afo a distin-
tos niveles, y tratan patologias, como ansiedad y
depresion, que distan de ser un simple estado de
dnimo bajo y que, sino se abordan a tiempo, pue-
den desembocar en cuadros depresivos de mayor
gravedad. Es el caso de Dolores Maria Plaza Que-
sada, una enfermera que pone su granito de are-
na para evitarlo pero desde el més absoluto cono-
cimiento, puesto que su experiencia profesional
estd enfocada ala Salud Mental.

“Los resultados demuestran que las pacientes
han disminuido la medicacién con compromiso

de eliminarla completamente”
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PROFESION

En la actualidad ejerce como enfermera de Fa-
milia en el Centro de Salud La Plata/Palmete de
Sevilla. También es tutora clinica del Practicum
delos alumnos de Grado en Enfermeria, en el cen-
tro de salud, después de haberse forjado durante
seis afios en el desaparecido Hospital Psiquidtrico
de Miraflores, haber coordinado la Unidad de Sa-
lud Mental del &rea Hospitalaria Virgen Macarena
yhaberse graduado en Psicologia.

GRUPO DE AFRONTAMIENTO DE LA ANSIEDAD

La labor de M2 Dolores Plaza consiste en pro-
mocionar y prevenir la enfermedad, a través de
la educacién e investigacion. Esto, sumado a su
bagaje profesional, propici6 que los facultativos
de su centro de salud, tomando como referen-
cia el programa psicoeducativo en Atencién Pri-
maria del Distrito de Mdlaga, que consiste en un
entrenamiento basado en la combinacién de re-
lajacién y psicoeducacion sobre la ansiedad, la
propusieran como la persona més idénea para
impartir el curso “Grupo de Afrontamiento de
la Ansiedad”-elaborado por profesionales de Se-
villa- a unas usuarias. La Coordinadora de En-
fermeria y el Director médico avalaron la pro-
puesta yla Unidad de Salud Mental Comunitaria
(USMC) del Area Virgen del Rocio concluyé su
realizacién en el Centro de Salud La Plata/Pal-
mete de Sevilla.

El curso “Grupo de Afrontamiento de la Ansie-
dad” fue impartido por esta profesional de Enfer-
meria durante los meses de abril a junio de este
mismo afio, distribuido en ocho sesiones.

Plaza Quesada detecta que “el problema esta
en el nivel y el grado que se experimente de an-
siedad, en la forma en que los estimulos nos
alarman, el reaccionar con ansiedad a las difi-
cultades sin poder controlarla o autorregular-
la produciendo un malestar clinicamente signi-
ficativo y afectando a muchas 4reas de nuestra
vida. En el Centro de Salud donde trabajo cada
vez se dan més cuadros de ansiedad, crisis de an-
gustias, alteracion del estado del &nimo... por lo
que considero pertinente comenzar a trabajar
mds extensamente con éste tipo de pacientes”. Y
eso fue precisamente lo que hizo.

Las pacientes, con edades comprendidas en-
tre 18 y 50 afios, diagnosticadas de algin trastor-
no de ansiedad o pdnico, se beneficiaron de este
espacio de cooperaciéon entre Atencién Prima-
ria y Salud Mental, y llegaban a esta enfermera a
través del médico de familia. Los objetivos perse-
guidos eran “facilitar conocimientos sobre el ma-
nejo de la ansiedad, aprendizaje de una técnica
de relajacion que permita practicarla al final del
programa en su casa y reducir o eliminar la me-
dicacién”. A éstos, Plaza Quesada propuso: “con-
seguir un cambio en la forma de procesar la in-
formacion, lograr una respuesta mds adaptativa
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alos cambios, mejorarlaresolucion de problemas
eincrementar los recursos psicoldgicos propios y
las habilidades sociales”. Para ello, cont6 con do-
cumentacién variada que le fue entregada, como
cuestionarios paramedir la ansiedad y depresion
y de evolucion, hoja de derivacion, entrevista de
inclusién, encuesta de satisfaccion y material au-
ditivo para las clases de relajacion. Por su parte,
se encargo6 delos distintos materiales necesarios,

A Dolores Maria
Plaza Quesada,
enfermeray
psicéloga, durante
un turno de trabajo.

“En la actualidad sigue faltando

un eslabon entre Atencion Primaria
y las Unidades de Salud Mental
Comunitaria para mejorar todos
los casos de ansiedad y depresion
que puedan ser tratados por
enfermeros/as de Salud Mental”

4«

como colchonetas, e implement6 “conocimien-
tos més extensos sobre las patologias tratadas y
sobre el procesamiento de la informacién, tipos
de pensamiento y de personalidad, técnicas de
resolucién de problemas y cdmo comunicar una
critica”, ademads de ampliar conocimientos en ha-
bilidades sociales. “También introduje otras téc-
nicas de meditacién y relajacion, asi como lectu-
rasdelibrosrelacionados conlos contenidos, una
hojademedicién delaansiedad, y debatesy pues-
tasen comtn, de manera quelas clases se amplia-
rona3horas, cuando el horario establecido erade
2 horas aproximadamente “, explica.

RESULTADOS

Esta enfermera encargada de impartir el curso
comenta que “cuando se forma el grupo, la asis-
tencia es totalmente voluntaria, sin embargo se
les pide e invita que acudan a todas las sesiones
porque es un curso de formacién continua, muy
enriquecedor, para mejorar las alteraciones psi-
colégicas que padecen” y se enorgullece al afir-
mar que “como muestran los resultados de los
cuestionarios de evaluacién, todas ellas han me-
jorado considerablemente, han disminuido la
medicacién con compromiso de eliminarla com-
pletamente”. De manera que se constata, que “la
enfermeria, en su especialidad de Salud Mental,
tiene mucha importancia en éste dmbito y las
competencias que retine este profesional puede
repercutir en una atencién especializada para la
ansiedad y la depresién y, por consiguiente, me-
jorarlasalud mental de la poblacién”. Por su par-
te, reconoce que “atin continda la estigmatiza-
cién del paciente mentaly el simple hecho de que
el médico de atencién primaria indique al usua-
rio unavisita ala Unidad de Salud Mental Comu-
nitaria, le provoca malestar y una negacién de su
problema, con conductas de evitacién. Desde mi
punto de vista es una oportunidad para ampliar
el espacio de cooperacion entre Atencién Prima-
ria y Salud Mental”. Es por todo esto, que la pro-
puesta que figura en el programa tiene proyec-
cion de futuro, mediante la realizacién de varios
cursos a lo largo del afio. Sin embargo, dice esta
enfermera, “parallevarlo a cabo seria convenien-
te implementar més tiempo pararealizar todo el
trabajo, desde la cumplimentacién de los Cues-
tionariosylaHojade derivacién por parte delmé-
dico de Atencién
Primaria, la en-
trevista realiza-
da por la enfer-
mera de Salud
Mental, hasta la
puesta en mar-
cha de todas las
sesiones y la pos-
terior evaluacién

PROFESION

“Creo en el topico de que la Salud
Mental es 'la hemanita fea' del
Sistema de Salud, que se ha ido
incorporando muy poco a poco a
la Sanidad Puiblica”

deresultados. Ademds contemplarladotacién de
espacios establecidos, para acometer las contin-
genciade cadaunadelastareas”.

SITUACION ACTUAL

Plaza Quesada cree en la importancia de tratar
de manera directa la ansiedad, sin rodeos, por-
que “me considero una defensora de la idea de
que todo se encuentra en nuestra mente. Con la
informacién, el compromiso y las herramientas
adecuadas podremos trabajar la motivaciéon de
la poblacién, la concienciacién de que se puede
cambiar la forma de pensar y de actuar. Por su-
puesto no es un trabajo baladji, no es algo que se
consigue de un dia para otro, sino que conlleva
esfuerzo, tiempo, recursos humanos y técnicos,
dedicacion, y que ‘te lo creas’, tanto el terapeuta
como el paciente. Este binomio solo se puede con-
seguir sile pones ‘pasién’ a tu trabajo”.

Desde sus comienzos profesionales en el Hos-
pital Psiquidtrico de Miraflores de Sevilla y de la
Reforma Psiquidtrica en el 1984, esta enfermera
y psicéloga afirma haber conocido a muy buenos
profesionales que creen en una sociedad mejor,
“donde el paciente mental tenga derecho a una
atencion integral y de calidad, con profesionales
formados en la materia y recursos para mejorar
sus trastornos”. Sin embargo, apunta, “también
creo en el topico de que la Salud Mental es ‘la he-
manita fea’ del Sistema de Salud, que se haido in-
corporando muy poco a poco a la Sanidad Publi-
ca”. Tras el cierre definitivo del Psiquidtrico en el
afio 2000 y la aparicién de varios dispositivos de
Salud Mental, tales como las Unidades de Agu-
dos de los Hospitales Generales, las Comunida-
des Terapedticas, las Unidades de Rehabilitacion,
las Unidades de Salud Mental Comunitaria y los
pisos concertados, considera que “en la actuali-
dad sigue faltando un eslabén entre Atencién Pri-
maria (Centros de Salud) y las Unidades de Salud
Mental Comunitaria, para mejorar todos los ca-
sos de ansiedad y depresién que puedan ser trata-
dos por enfermeros/as de Salud Mental. Asimis-
mo, laidea de ubicar enlos centros de salud como
primer nivel de atencién, a otros profesionales,
tales como psicé6logos clinicos y psic6logos gene-
rales sanitarios, me parece mas que nada una ne-
cesidad”. Y es que, “cada vez se dan mds casos de
éste tipo de trastornos y cada vez los usuarios de-
mandan m4s el ‘premio o reforzador a corto pla-
70/, es decir, el inyectable que los calma durante
varias horasy mafianavueltaaempezar”.m
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PROFESIONALES SANITARIOS PIDEN SUPERVISAR
EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY DEL TABACO

REDACCION

HE En Espana mueren 52.000 personas al afio a
causa del consumo de tabaco, sin embargo, hace
afos que no seve una campafa en contra del mis-
mo, publicaba Diario de Sevilla. De hecho, desde
la Ley Antitabaco de 2010, pocos avances se han
vuelto a hacer a este respecto. Es cierto que el por-
centaje de fumadores adultos, que actualmente
sesitia en torno al 22,1%, se ha reducido drastica-
mente, pero sigue siendo uno de los paises euro-
peos con mds poblacién fumadora.

La IIT Conferencia Internacional sobre el Con-
trol del Tabaco se celebr6 en Madrid en julio de
este afio y ahi naci6é un documento de consenso
con nuevas medidas para la prevencién del taba-
co, al que se han adherido 60 sociedades cientificas, varias
asociaciones de pacientesy consumidores, asi como colegios
profesionales y otros profesionales sanitarios.

La llamada Declaracién Madrid, ratificada por el Comité
Nacional parala Prevencién del Tabaquismo (CNTP), recoge

Un analisis de sangre ayuda a
predecir el riesgo de neoplasias

HE Un nuevo andlisis de sangre que evalia cuatro
biomarcadores proteicos mejora significativamente
la deteccion del riesgo de padecer cancer de pulmén,
indicé hoy la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer (IARC), publicabala agencia EFE. Este
método ayuda a identificar a personas que deberian
hacerse un escdner TAC, una prueba radiolégica de
rayos X habitualmente usada para el diagndstico de
esa enfermedad. Uno de los principales investigado-
res del estudio Mattias Johansson precisé a Efe que es
“la primera vez que se emplea el andlisis de sangre en
un contexto de deteccion precoz de cdncer de pulmén
enpersonas sanas’.

Este nuevo modelo toma en cuenta el consumo de
tabaco del individuo y analiza los niveles en la san-
gre de las proteinas CA125, Pro-SFTPB, CYFRA 21-1y
CEA, algunas delas cuales, comola CYFRA 21-1, ya se
examinan individualmente para diagnosticar otros
tipos de cancer, como el de ovario.

Elestudio analiz6 sangre de enfermos de cdncer de
pulmén cuando estos todaviano habfan desarrollado
laenfermedad. Este nuevo sistema, segtin Johansson,
identificé aun 63 % de futuros pacientes, entre fuma-
dores y exfumadores, mientras que el porcentaje con
los actuales criterios para someterse a un seguimien-
to exhaustivorondael42 %.m

cuestiones, segtin Diario de Sevilla, comolaintroduccién del
empaquetado neutro al igual que otros paises europeos, su-
bir el precio del tabaco y equiparar al alza la fiscalidad de to-
dos los productos relacionados que contengan nicotina, yla
ampliacion de los entornos sin humo en lugares al aire libre
como instalaciones deportivas, playas, etc. Incluso propone
dar un paso més en la proteccién de los menores, prohibien-
do fumar en vehiculos y concienciando del peligro de fumar
enlos hogares, ya que como recientemente recordabala Aso-
ciacién Espafiola de Pediatria, el humo es muy ubicuo y sus
particulas quedan impregnadas en las superficies, que des-
puésinhalanlos menores.

En este sentido, los expertos abogan por mejorar el cum-
plimiento delaleyexistente,ademés de ampliarla. Otradelas
cuestiones que centra este debate es la legislacion sobre los
nuevos dispositivos como los cigarrillos electrénicos y el ta-
baco sin humo ni combustién. m

MESA REDONDA

Dia Mundial
Cancer ¢« Mama

23 de octubre de 2018
18:30 horas

SALON DE ACTOS DEL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE SEVILLA
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Ademds, las unidades de Cuidados Intensivos TITULO:  VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES A @ AUTOR:  JOSE MANUEL MARTINEZ MONTILLA, COL.
Pediatricos y de Urgencias Pediétricas han lo- TRAVES DE LAS REDES SOCIALES 18992
grado mejorar sus resultados en el cumplimien- EVENTO: IV JORNADAS DE ENFERMERIA I+D+I ] REGISTRO: 26
) . . JORNADAS INTERNACIONALES ENFERMERIA Y : TITULO: INFLUENCE OF FAMILY AND OTHER
to de los estdandares de calidad fijados por el ma- USO DE LA COMUNICACION 2.0: PROMOCION DETERMINANTS ON BINGE-DRINKING
nual de unidades de gesti(’)n clinica de la ACSA, DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. 11/05/2016 BEHAVIOUR IN ADOLESCENTS: FOCAL
. . . . , IMPORTE: 150 € GROUPS
elevando su nivel de certificaciéon de ‘avanzado m EVENTO: INTERNATIONAL CONGRESS ON
a‘optimo’. De estamanera, han subido un pelda- AUTOR: M= ROSARIO MARTINEZ JIMENEZ, COL. 18274 INTERDISCIPLINARITY IN SOCIAL AND
fio en su camino hacia la excelencia, sumandose REGISTRO: 19 ) . ) HUMAN SCIENCES. 25/05/2016
. ) o . N TITULO:  REDIFUSION DE LA PRODUCION CIENTIFICA IMPORTE: 235 €
ala Unidad de Gestién Clinica de Ginecologia y DEL SEMILLERO JOSE BUENO O.H
Patologia Mamaria del hospital, que consigui6 el EVENTO: IV JORNADAS DE ENFERMERIA I+D+I ) AUTOR:  JOSE MANUEL PALOMO GOMEZ, COL. 14855
1o ‘6ntimo’ en 2016 JORNADAS INTERNACIONALES ENFERMERIA Y | REGISTRO: 27
sello optimo €n - USO DE LA COMUNICACION 2.0: PROMOCION TITULO: TRATAMIENTO DE CICATRICES
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. 11/05/2016 HIPERTROFICAS CON APOSITOS DE SILICONA-
IMPORTE: 60 € TEFLON. UNA TERAPIA IDEAL
EVENTO: XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO
AUTOR:  NEREA JIMENEZ PICON, COL. 16689 IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS
REGISTRO: 20 POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS 27/05/2016
$ (o] TITULO: LA SALUD FAMILIAR EN LAS ETAPAS DEL IMPORTE: 95 €
CICLO VITAL FAMILIAR
EVENTO: INTERDISCIPLINARITY IN SOCIAL AND AUTOR:  MARIO ALBERTO AVILA ARRIAZA, COL. 14841
: HUMAN SCIENCES. INTERNACIONAL REGISTRO: 28
C CONFERENCE. 18/05/2016 TITULO:  ;COMO MEDIMOS LOS RESULTADOS EN
as IMPORTE: 280 € SALUD? LA TAXONOMIA NOC AL SERVICIO DE
Ongreso 16 JORNADAS DE ENFERMERIA D A O
meédico 13% JORNADAS DE FARMACEUTICOS AUTOR:  ALEJANDRA RODRIGUEZ LUGO, COL. 18576 EVENTO:  XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO
REGISTRO: 21 IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS
TITULO:  ABORDAJE A TRAVES DE MODELOS DE POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS 27/05/2016
INTERVENCION EN LOS TEA IMPORTE: 252 €
EVENTO: IV CONGRESO NACIONAL DE SALUD MENTAL:
PONTE EN MI LUGAR, CONECTA CONMIGO. AUTOR:  MARTA LIMA SERRANO, COL. 14520
: 19/06/2016 REGISTRO: 29
8,910 de noviembre 2 01 8 www.sahta.com/congres02018 % IMPORTE: 80 € TITULO:  ALERTA ALCOHOL
Hotel Sevilla Center [ p—— EVENTO: INTERNATIONAL CONGRESS ON
[ tps Muwitter. comiConge esoSAKTA AUTOR:  SONIA GARCIA ROLDAN, COL. 18577 INTERDISCIPLINARITY IN SOCIAL AND
REGISTRO: 22 HUMAN SCIENCES. 30/05/2016
TITULO:  PSIQUIATRIZACION DE LA SOCIEDAD IMPORTE: 205 €
EVENTO: IV CONGRESO NACIONAL DE SALUD MENTAL:
PONTE EN MI LUGAR, CONECTA CONMIGO. AUTOR: M= DOLORES GONZALEZ CARO, COL. 10640
19/06/2016 REGISTRO: 30
IMPORTE: 80 € TITULO:  LESIONES POR HUMEDAD EN PACIENTE
SEPTICO
AUTOR:  ISABEL DOMINGUEZ SANCHEZ, COL. 19219 EVENTO: XI SIMPOSIO NACIONAL Y XI CONGRESO
REGISTRO: 23 IBEROLANINOAMERICANO SOBRE ULCERAS
TITULO:  FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS.
PROTECCION DE LA SALUD FAMILIAR 01/06/2016
EVENTO: INTERNATIONAL CONGRESS ON IMPORTE: 95 €
INTERDISCIPLINARITY IN SOCIAL AND
HUMAN SCIENCES. 24/05/2016
IMPORTE: 205 €
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PROFESION

LA SANIDAD PUBLICA REDUCE
10.000 EMPLEOS EN 6 MESES

=

-

# o

REDACCION

HHE Las instituciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud (SNS) han
perdido un 2 por ciento de su planti-
lla, 10.048 empleados, desde junio de
2017, publicaba Redaccién Médica. Se-
gln el ultimo boletin estadistico del
personal al servicio de las Administra-
ciones Publicas (1 de enero de 2018), la
sanidad espanola ha pasado de contar
con un total de 499.031 trabajadores en
suplantilla el verano de 2017 aregistrar
488.983 acomienzos del 2018.

A diferencia del resto de sectores
analizados por el Ministerio de Poli-
tica Territorial y Funcién Publica, se-
nalaba Redacciéon Médica, la Sanidad
esla especialidad laboral que més tra-
bajadores pierde junto con Defensa al
inicio de 2018. De hecho, el ntimero de
contratos en elresto de profesiones de-
pendientes del Estado ha crecido sig-
nificativamente.

Aunquelos datos sanitarios de enero
de 2018 son malos comparados con ju-
nio, segtin Redaccién Médica, es cierto
que el informe marca una tendencia en
la que la contratacién de sanitarios cae
durante la segunda mitad del afio (ju-
lio-enero) y se recupera en el segundo
semestre, a raiz de las contrataciones
de verano. A pesar de ello, las contra-
taciones nunca han caido hasta 10.000
empleados en apenas seis meses.

El niimero de contratos

en el resto de profesiones

dependientes del

Estado ha crecido

significativamente

Durante el afio 2017, el aumento de

trabajadores de enero a junio repre-
sent6 el casi nueve mil nuevos sanita-

rios empleados, pasando delos 490.509
registrados a principios de afio a los
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499.031 de julio. Pero, a pesar de ello, el
dato de enero de 2018 es muy bajo com-
parado con el nimero de sanitarios re-
gistrados en afios anteriores. Hace falta
remontarseaenerode 2016 paraencon-
trar cifras similares.

Para encontrar cifras de empleados
sanitarios cercanas a los 480.000 con-
tratos, publicaba Redaccién Médica, es
necesario remontarse a los afios 2016,
2015y 2014 cuando el empleo de sani-
tarios publicos ha registrado las cifras
madsbajas. Se observa que el SNS agluti-
naba, en enero 2014, un total de 476.689
trabajadores. A partir de ahi, se obser-
van 477.337 sanitarios contratados en
julio de ese mismo mes; 475.465 en ene-
ro de 2015; 480.996 en julio y 480.626 en
enero de 2016. Es necesario afiadir que
en enero 2012 se registr6 el maximo
histérico de trabajadores del SNS con
505.185 empleados dependientes de la
administracion de las CCAA del Siste-
ma Nacional de Salud. m

PROFESION

LA ENFERMERIA INTERNACIONAL ALERTA

DEL AGOTAMIENTO DE LOS PROFESIONALES
Y DEL AUMENTO DE LA MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES POR FALTA DE ENFERMEROS/AS

REDACCION

HHE El Consejo internacional de enfer-
meras (CIE) y sus miembros, como el
Consejo General de Enfermeria de Es-
pana, reclaman a nivel global una ma-
yor inversién en niveles de dotacién de
enfermeras seguros, eficaces ybasados
enla evidencia con el fin de mejorar los
resultados de los pacientes y crear en-
tornos positivos paralaprécticaclinica.
La seguridad del paciente y del propio
profesional estdn seriamente compro-
metidas ante la falta de enfermeras en
muchos servicios y centros sanitarios.
Algunos estudios certifican, por ejem-
plo, que asignarunaenfermeramds por
cada diez camas se asocia a una reduc-
ci6n del 11-28% de la mortalidad en los
30 dias posteriores a un infarto y a una
reduccion del 8-12% pasado un aiio de
dicho episodio. “Muchos Consejos Ge-
nerales y asociaciones de enfermeria
estan preocupadas porque las decisio-
nes en materia de dotaciéon de perso-
nal estdn guiadas por consideraciones
financieras en lugar de para obtener
mejores resultados para los pacientes y
mejores entornos parala practica. Para
ofrecer calidad y cuidados centrados en

el paciente hay que considerar la nece-
sidad real de contar con entornos po-
sitivos para la préctica con una canti-
dad adecuada de personal, cargas de
trabajo manejables, apoyo de la direc-
cion, liderazgo de alta calidad yla capa-
cidad de quelasenfermerastrabajenen
todo su dmbito de la practica”, asegura
Howard Catton, director de Politicas de
enfermeriaysalud en el CIE.

Por su parte, Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo General de En-
fermeria, afirma que “muchas enfer-
meras-y esalgo mds patente durante el
verano-estansoportandounacargade
trabajo que pone enriesgo laseguridad
del paciente yla suya propia. Pensemos
en las que trabajan en servicios tan de-
licados como una UCI, por ejemplo.
Pero, en general, el estrés de atender a
un nimero excesivo de pacientes, in-
cluso con enfermeras con la mejor for-
macién como son las espafiolas, puede
favorecer los errores o que sea mate-
rialmente imposible prestar los cuida-
dos que requieren. El niimero de enfer-
meras no es una variable con la que se
pueda jugar con criterios economicis-
tas sin esperar que no haya consecuen-
ciasen el plano sanitarioylaboral”.

:Como garantizar una dotacion
de personal segura?

=» Establecer e implementar sistemas de dotacion de enfermeras segurosy
basados en informacién del paciente en tiempo real.

=» Suficiente financiacién dela atencién de salud para contar conunadota-
cién de enfermeras basada enlaevidenciaysegura.

=» Sistemas de dotacion de personal eficaces basados tanto en la seguridad
del paciente como en el bienestar del personal.

= Concienciar al ptblico sobre el impacto de una dotacién de enfermeras
segura enlos pacientes, las familias ylas comunidades.

=» Poner finala creacién deroles sustitutivos de las enfermeras.

=» Promocioén de investigacion sobre la dotacién de enfermeras incorpo-

rando analisis econémicos. m

En Espafia, esta sobrecarga de tra-
bajo es mds notoria en unas Comuni-
dades Auténomas que en otras debido
ala desigualdad territorial en cuanto al
nimero de enfermeras en funcién dela
poblacién. Mientras que Navarra es la
region conunaratio mdselevadade en-
fermeras, con 10,48 por cada 1.000 ha-
bitantes, seguida de Madrid, con 7,87
y Cantabria, con 7,85, otras regiones
estdn muy alejadas de esas cifras. Es
el caso de Murcia, que cuenta con 4,30
enfermeros colegiados por cada 1.000
habitantes, Andalucia, con 5,15 o Ba-
leares, con 5,28, lo que se traduce en
desigualdad e inequidad en el sistema
sanitario yunos cuidados diferentes en
funcién de déonderesida el paciente.

Un numero insuficiente
de enfermeros/as se traduce
en insatisfaccion laboral,
niveles elevados de estrés,
agotamiento o mayor
abandono de la profesion

Pero a nivel internacional, nuestro
pais presenta unas cifras de profesio-
nales enfermeros que no se correspon-
den con su posicién en funcién del PIB
yde valoracién en conjunto del sistema
sanitario. Por ejemplo, Espafia tiene
una de las ratios mds bajas de enferme-
ras por cadamédico (1,39), posicion 162
de 192 paises; y ademds somos el quin-
to pais con menor nimero de enferme-
ras, con unratio de 6,43 por cada 1.000
habitantes frente ala media europeade
8,52, que sélo se supera en Navarra.

El Consejo Internacional de Enfer-
meras, como ya hiciera con su infor-
me sobre la pérdida de poder adquisi-
tivo de los profesionales en los tltimos
afios, publicaahoraun posicionamien-
to en el que establece, tanto principios
como elementos clave de planteamien-
tos dirigidos a garantizar una dotacién
de personal segura.m
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Especial
Puentesy
Fin de Ano

ESPECIAL HALLOWEEN

Estancia en Algarve
BE LIVE FAMILY PALMEIRAS VILLAGE 4*
Estancia del 1 al 4 Noviembre

Régimen Todo Incluido -I 5 8 E

NINOS hasta 12 afios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DE NOVIEMBRE

Estancia en Islantilla
HOTEL TUI FAMILY ISLANTILLA 4*
Estancia del 2 al 4 Noviembre

Regimen Todo Incluido 1 .I 8€

NINOS hasta 12 aiios sin cumplir: 1° GRATIS / 2° 50%
Descuento (oferta NINOS limitada a 10 habitaciones)

PUENTE DICIEMBRE Y FIN DE ANO

Praga

Del 5 al 9 Diciembre

Vuelo especial desde Sevilla

HOTEL NH PRAGA 4* A.D

Incluye: traslados y visita panoramica

825¢

Fin de Ano:

Dubai y Leyendas de Arabia

Del 29 Diciembre al 5 Enero

Salida en avion desde Madrid

Crucero en el Buque Horizon

Régimen Todo Incluido -I " 5 9 0€
Itinerario: Dubai- Khasab-

Muscat- Fujairah- Navegacion- Abu Dhabi-Dubai
Incluye: traslados aeropuerto-puerto-aeropuerto,

tasas de embarque, seguro de cancelacion y propinas

Frecics por persona en habracisn doble/ camarabe doble intenor para salidas en las fechas

indicadag. B precio incluye: estancia en régimsen y holeles indicades | productos estanciagl; vuele

espeoial desde Seaila, estancia en régimen indicado, trastados, tasa
de viape y pancrdmica (producto Puente Diciembre), v
pod reserva), i cualquess servicio o especiicado en o apartada incluye. Cansulta suplementa

ndeadual ¥ condeones generales de cada producto. PLAZAS LIMITADAS, PRECHDS DESDE

Informacidn y reservas:
C/ Manufactura, 2 41927 Mairena Aljarafe (Sevilla) 954 18 59 19 anagrande(@halcon-viajes.es

N

PROFESION

SALUD INCORPORA UNA NUEVA HERRAMIENTA
PARA FACILITAR EL SEGUIMIENTO

DELAS CONSTANTESVITALES

REDACCION: EUROPA PRESS

B MW LaConsejeria de Salud ha incorpo-
rado una nueva herramienta a la histo-
ria de salud digital de la ciudadania de-
nominada “médulo de constantes” que
permitealosprofesionalessanitarios ver
facilmente el registro de todas las cons-
tantes asociadas a un usuario, indepen-
dientemente de cudndo y dénde hayan
sidoanotadas. Elméduloretnetantolas
constantes méas habituales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, ten-
sién arterial, saturacioén de oxigeno, ni-
vel de glucemia en sangre...) como per-
files de constantes en relacién con una
patologia concreta. Los valores estdn en
consonanciaconlos programasdesalud
y con los procesos asistenciales integra-
dos (diabetes, cardiopatias, etc.). Asi, por
ejemplo, para establecer las constantes
de pediatria, se tom6 como referencia el
programa de salud infantil y adolescen-
te de Andalucia. Las contantes se acom-
pafian de informacién accesible sobre
valores maximos y minimos, mostran-
doalregistrarunvalorsiestd porencima
o por debajo del rango deseable. El m6-
dulopermiterealizar cdlculos devalores
y ademas incluye un cuestionario, muy
util en el caso de los programas de sa-
lud ylos procesos asistenciales. Otrano-
vedad es que, por primera vez, hay una
constantereferidaal dolor.

Disponer en las consultas de un mé-
dulo especifico con el registro histori-
co de las constantes de un usuario faci-
lita la préctica clinica, el seguimiento y
la continuidad de cuidados, entre otros
muchos beneficios para los pacientes.
Dependiendo del escenario de traba-
jo (urgencias, consulta de medicina de
familia, de pediatria, de enfermeria)
aparecen una serie de constantes pre-
definidas, aunque el médulo permite in-
corporarlas que se requieran en funcién
delas necesidades de un paciente. En las
consultas de pediatria, por ejemplo, apa-
recen constantes predefinidas en la hoja
de seguimiento del pediatra para regis-
trar el crecimiento del nifio (peso; talla;

Indice de Masa Corporal...). El médulo,
que ya estd disponible en todos los cen-
tros de atencién primaria de Andalucia
para el uso de los profesionales de me-
dicina de familia, pediatria y enferme-
ria, incluira en un futuro préximo el re-
gistro de las constantes que se tomen en
las urgencias y consultas externas de los
hospitales y también las que presente un
paciente ingresado el dia que es dado de
alta. El siguiente paso serd que el propio
ciudadano pueda consultar e introdu-
cirvalores, através delahistoria de salud
disponible en el apartado ClicSalud de la
web del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

El conocimiento de las constantes
registradas en los diferentes circuitos
asistenciales del sistema sanitario pua-
blico de Andalucia permite visualizar
de manera facil y ordenada el recorrido
histérico de determinados parametros
de salud, por ejemplo, cémo ha evolu-
cionado la hemoglobina glicosilada en
un paciente diabético. En cuanto a los
perfiles predefinidos de constantes, en
el caso también de un paciente diabéti-
co, el médico o la enfermera pueden in-
corporar un “perfil diabetes” (es decir,
un perfil especifico). Los menores de 18
anos tienen disponibles representacio-
nes graficas de percentiles, con posibili-
dad de adaptacién en caso de nifios pre-
maturosyconsindrome de Down.

El médulo de constantes de la histo-
riadesalud digitaldel ciudadanohasido
pilotado en centros de salud del Area Sa-
nitaria Norte de Cérdoba, en concreto,
enlos centros desalud delaslocalidades
dePozoblancoyPenarroya-Pueblonue-
voy, en Sevilla, en el centro de salud de
Bellavista. Posteriormente se extendi

Este sistema, que ya estd
implantado en todos

los centros de atencion
primaria de Andalucia,
se extenderd también a
las urgencias y consultas
de hospitales

elpilotajeatodoslos centros deatencion
primaria de la provincia de Jaén para
que su implantacién en todos los cen-
tros de primaria de Andalucia se reali-
zara con todas las garantias de calidad
y utilidad para pacientes y profesiona-
les sanitarios. Las constantes incluidas
en el médulo han sido consensuadas
con un grupo de profesionales sanita-
rios que se han encargado de validar sus
funcionalidades. Los profesionales dis-
ponen, ademds del manual especifico,
de una guia rapida y tres videos cortos
dénde aparece de manera muy clara ex-
plicado elmédulo.

El médulo ha incorporado reglas de
seguridad para reducir los errores en el
registro, de manera que no haya valores
irreales. Se pueden realizar busquedas
por fechas, por dmbito de atencién asis-
tencial, etc., ademds de poder visualizar
los valores de forma gréfica. Asimismo,
la configuracién de las constantes pue-
de ser temporal o crear perfiles que se
mantienen asociados al paciente.

En estos momentos, Andalucia dis-
pone de uno de los repositorios de cons-
tantes mds grande del mundo. En tan
sélo cinco clics se puede saber de mane-
ra facil cémo ha evolucionado en los tl-
timos 10 afios una constante especifica
de un paciente. Los valores registrados
son de gran utilidad para estudios e in-
vestigaciones sobre pardmetros concre-
tos ligados a determinadas patologias y
suevolucion en el tiempo.

La Consejeria de Salud estd propi-
ciando el uso de herramientas integra-
doras validadas por los propios profe-
sionales para que atencién primaria y
la asistencia hospitalaria compartan
informacién de manera que la trans-
versalidad de las comunicaciones en-
tre ambos niveles beneficie el control,
seguimiento y los cuidados de los pa-
cientes y el trabajo de los profesionales
sanitarios. El médulo de constantes es
un ejemplo de esta tendencia para po-
der consultar cualquier informacién de
la salud de un paciente independiente-
mente de dénde se haya producido.m

atencion 24 horas en el 900 842 900
o en tu oficina mas cercana

Halco Nvigjes
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. Estados Unidos
- Johnson & Johnson,
. condenada a pagar

- 4.050 millones por

. 22 casos de cancer

- asociado a su polvo

de talco

: MM Veredicto masivo contra Johnson

¢ &Johnson (J&J) en el marco la batalla

. legal que se libra en Estados Unidos

¢ porlos casos de céancer de ovario en

: mujeres que usaron polvos de talco,

* uno delos productos més iconicos

¢ del conglomerado de salud, publica-

. baElPais. Unjurado en Saint Louis

: (Missouri) ordené ala multinacional

. apagar4.690 millones de délares a 22

. mujeresysus familias, que culpan de

: laenfermedad al asbestos que conta-

. mina el producto parabebés.

: Eljurado popular decidi6 que se

: indemnice alas afectadas con 550 mi-

: llones de délares como compensacion
. porlosdafios causados. A esa cantidad
: lesumo después 4.140 millones como

: sancién para castigarla conductadela
. compaiiia por no advertir alos usua-

. rios del producto que el polvo de talco

: elevaba el riesgo de contraer cancer de
¢ ovario. Setrata del veredicto més gran-

. deimpuesto en este caso hastalafecha.

:  Seisdelasdemandantes fallecieron
: y17 deellasno son de Missouri, un

. Estado donde los tribunales suelen ser
. muyreceptivos a este tipo de deman-

: dascolectivas. El veredicto se conocié
. trascinco semanas de testimonios

¢ deexpertos delas dos partes. Mark
Lanier, abogado de las mujeres, acus6
¢ aJ&J de “encubrir durante mas de 40

. afios evidencias dela existencia de

. asbestos en sus productos”.

Labatallalegal es monumental.

: Johnson &Johnson se enfrenta a

: mésde9.000 demandas por todo los

¢ Estados Unidos. En sudefensautiliza

. elargumento de que el talco es un

: producto seguro ylibre de asbestos.

: Laagenciaque supervisalaseguridad
. delosalimentos (FDA, en sus siglas en
: inglés) realiz6 un estudio con muestra
: delproducto enlas que no detect6 pre-
. sencia de esta fibra cancerigena. m

Holanda

. 55 horas en aguas

. contaminadas para

. recaudar fondos

. contra la leucemia

BN Elfstedentocht (la Vuelta de las
¢ Once Villas, en neerlandés), esla
carrera de resistencia por antonomasia
i deHolanda. Se celebra en la provincia
de Frisia, con patines, cuando el hielo
: tiene el grosor suficiente, alolargo de
¢ los cursos de agua que bordean las

. poblaciones.

Maarten van der Weijden, cam-

. pe6n olimpico de natacién en 2008, en
¢ Pekin, enlamodalidad de 10 kilome-

: trosenaguas abiertas, haintentado

. completarlaahora practicando su

. deporte favorito, pero ha terminado en
: elhospital, publicaba El Pais.

Cuando habia cubierto 163 de los

200 kilémetros del recorrido, la mala

: calidad de agua (con presencia dela

: bacteriaE.coli) le ha puesto enfermo.
Suhazafia, sin embargo, encajaenla
tradicion de un evento donde, esta vez
: si,loimportante es participar. Maar-

¢ tentiene 37 afios, superé unaleucemia
. enlajuventud, yha conseguido recau-
dar de este modo 3,5 millones de euros
: paraluchar contrael cdncer.

Van der Weijden tenia previsto estar

. enelaguaunos tres dias a partir del

: 18 deagosto, ylosvecinosnolehan

¢ dejado solo. Alfinal, nadé 55 horas

. arropado durante el dia por el ptiblico

desdela orilla. Porlanoche, han ilumi-
: nado el cauce para que no se perdiera.

. Hasta unmillar de nadadores aficio-

¢ nados pensaban acompanarle, pero

. los patrocinadores se dieron de baja al
: comprobar las condiciones de salubri-
: daddelagua.

Ferd Crone, alcalde de Leeuwarden,

. capital de Frisia, yla ciudad donde
debia concluirla carrera, admitié que

¢ “meterse en esas aguas es peligroso

: paralasalud”, pero el antiguo cam-

: peon olimpico no se arredrd. Solo le ha
: rendido una descomposicion intesti-
nalseria, que hallevado alos médicos

: aimpedirle continuar. m

. Congo

- Registrado el peor

. brote de ébola de la
 dltima década

: WM EldltimobrotedeébolaenlaRe-
¢ publica Democrética del Congo (RDC), :
: queseiniciabaa principios de agos- g

to, es el més grave para el paisen la

¢ tltima década con méas de 80 contagios :
: confirmados desde esa fechay otros
: tantos casos probables, pero imposi- :
. blesde certificar en laboratorio, mas 77 :
. muertes en total. :

De acuerdo alos datos divulgados

. por el Ministerio de Sanidad congole-
¢ fioensudltimo informe de situacion

: (actualizado con datos hastael 31 de
agosto), el nimero total de enfermos

i llegaria hasta 118 sise sumanlos posi-
: tivosylos casos considerados proba-

. blespero delos que no hay muestras

. paraanalizar cientificamente.

Delamismamanera, la cifrade

: muertes confirmadas es de 47 pero
asciende hasta 77 si se suman los falle-
: cimientos delos casos sin posibilidad
de demostracién. Ademas, las auto-

¢ ridades médicas investigaron otros

i casos sospechosos. Estos niimeros

: convierten este bloque, localizadoen  :
: elnoreste del pais, en el méds grave para :
. laReptblica Democraticadel Congo  :
. enlaultimadécada.

LaOrganizaciéon Mundial dela Sa-

lud (OMS) marcé el fin de esa epidemia
. enenero de 2016, después deregistrar- :
¢ se1l1mil300 muertesymdsde28mil  :
: 500 casos,aunquelaagenciadelaONU :
. haadmitido que estas cifras pueden :
. serconservadoras.m
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PREMIOS: PRIMERO: 4. 140€ SEGUNDO: 2.070 € TERCERO: 1.380 € Accésit ENFERMERIA JOVEN: 1.150 €

Los premios se concederan al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacion y trabajos cientificos de Enfermeria y cumplan las siguientes

BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. EL Certamen
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven” y dotado con 1.150 €. Se otorgara
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamen por
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades.
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven”. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases,
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefas variantes o
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o
publicado por el mismo autor.

DOTACION: La dotacion econdmica seré de 4.140€ para el trabajo premiado en primer lugar;
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €.

PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados
dentro de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de
espacio y acompanaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamafo D.I.N. A-4,
mecanografiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados. Incluirdn en separata
un resumen de los mismos, no superior a dos paginas.

CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados.
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JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado seran Graduado o
Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
con voz pero sin voto. El Jurado serd nombrado anualmente.

INCIDENCIAS: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptacién de las Bases.
DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado, que sera inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
entre dos 0 mas trabajos.

DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramon
y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sevilla), en sobre cerrado con la indicacion “XXXIV CERTAMEN
NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningéin otro dato
de identificacion. En su interior incluira: El trabajo conforme se indica en el punto 4° de
estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con el mismo seudénimo
incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de contacto del 1°
firmante, certificado de colegiacién reciente y curriculum vitae de la totalidad del equipo si lo
hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes
de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
oportuno. En caso de publicacién de algun trabajo, habra de hacerse mencion a su autor. Los
autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacién
en otros medios, con la dnica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXIV
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

TITULAR DEL PREMIO: Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
primer firmante del trabajo.

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2018. Los premios
seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, mediante
correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 14 de diciembre de 2018.

Patrocinan

PREMIADOS 2017

1° Premio: Fernando Ventura Calderon (Sevilla)

2° Premio: M2 del Carmen Alvarez Baza [Asturias)

3° Premio: Leticia del Reguero de la Torre (Sevilla)
Accésit Enfermeria Joven: Desierto
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